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OZET
Gelisim ve Ruhsal Saghk Degerlendirmes

Turkcge' ye Uyarlama ve Gegerlik Calismas

Cocuk ve ergen ruh sagligi alanindaki ihtiyacin artmasi ile Glkelerin bu alanda saglik
politikalar1 olusturmalar1 ve ¢cocuk ergen ruh sagligi agisindan planlamalar yapmalar: zorunlu
hale gelmektedir. ingiltere’de cocuk ergen ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi amaciyla
yapilan Ulke geneli siklik ¢calismasinda tamlama, uygulamay: ¢ok daha pratik, ekonomik ve
etkin sekilde yapabilen ve epidemiyolojik calismalarda kullamimak Uzere gelistirilen
Development and Well-being Assesment (DAWBA) isimli tanilama paketi ile yapil mistr.

Bu calismamizda, DAWBA tam paketinin Turkge'ye uyarlanmast ve Turkge
uyarlamanmin gegerliginin sinanmasi amaglanmistir. DAWBA’ nin Turkge' ye uyarlanmasinin,
Ulke geneli siklik caligmalarinin ¢ok daha kolay, ucuz ve etkin sekilde yapilabilmesinin
yolunu agacagi; bOylece gocuk ergen ruh sagligi politikalarimin olusturulmas: konusunda
Onemli bir adim atilacag: disunilmustdr.

Calisma ceviri, uygulama, Degerlendirme ve istatistik olmak Uzere 3 asamada
gerceklestirilmistir. DAWBA’'min Turkge'ye ceviri asamasi ¢ocuk ergen ruh saghigi
profesyonellerinden olusan 7 Kkisilik bir ekip tarafindan yaklasik 2 yillik bir sirede
tamamlanmustir. Tirkge uyarlamanin gegerligi, Dokuz Eylil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Poliklinigine basvuran ve calisma 6lcitlerine uyan 39 olgu
ile yapilan ¢aligsmada sinanmistir. Olgular 6nce klasik klinik gorismelerle degerlendirilmis ve
daha sonra da DAWBA gorismeleri, uygulama konusunda egitilen gorismeciler tarafindan
bilgisayar ortaminda online olarak yapilmistir. Klinik gorismelerde konulan tanilarla
DAWBA ile konulan tanlarin tutarlihgina bakilarak DAWBA Tirkge uyarlamasinin
gecerliligi degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, DAWBA Tulrkce uyarlamasi ile konulan
tanilarin, klinik tanmlarla orta-ylksek oranda tutarligi oldugu gorulmustur.

Anahtar kelimeler. DAWBA, uyarlama, yapilandirilmig gorisme, gelisim, ruhsal saglik



SUMMARY
The Validation and Adaptation of Turkish Version of Development and Well Being

Assesment

By the increasing need in child and adolescent mental health, to establish plans and policies
in this field, became a necessity for governments. The first step of this plans is to provide
prevelance of child and adolescent mental disorders in that country. The largest nation wide
prevelance study in the literature was the one commited in 1999 to plan British Child and
adolescent mental services. in that study the diagnoses were made by ‘Development and
Well-being Assesment’” (DAWBA) a new diagnostic tool which alows to make
epidemiologic studies more practical, effective and cheaper

In this study we aimed to translate and adapdate DAWBA in Turkish and to examine the
validation of Turkish form. Having the Turkish form of DAWBA, it will be possible to make
a nation wide prevelance study easier,cheaper and more effective and thus establish plans and

policies for our country

Our study is planned in 3 steps as translation, administration and data Analysis and statistical
work. DAWBA was translated in Turkish by a team, which is consisted of 7 child and
adolescent mental health Professionals, nearly in 2 years. The validation of Turkish form was
examined in clinic sample, consisted of 39 children and adolescents.The sample was chosen
from the Child And Adolescent Psychiatry Departmant of Dokuz Eylul University Hospital.
DAWBA, was validated against routine clinical diagnoses The interviews in the clinic were
administated by interviewers, trained on DAWBA administration. Eventually the results
indicated that there were modarate to substantial agreement between the DAWBA and the
independent clinic diagnosis.

Key Words: DAWBA, adaptation, structured interview, development, mental Health
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1. GiRIi

Farkl1 tlkelerde yapilan siklik galismalari, cocukluk ve ergenlikte gorulen psikiyatrik
bozukluklarin (CEPB), bu yas grubunun %9 ile %21’ ini etkiledigini ortaya koymakta ve tim
dinyada bu bozukluklara verilen 6nem giin gegtikce artmaktadir (1,2,3,4,5). Cocuk ve ergen
ruh saghg1 (CERS) alamindaki saglik hizmetlerine ihtiyacin artmasi ile Ulkelerin bu alanda
saglhik politikalart olusturmalari ve (CERS) hizmetlerini  planlamalart  zorunlu hale
gelmektedir. Bu baglamda Duinya Saglik Orgiitii (WHO) 2005 yilinda (CERS) alaminda eylem
planlar1 hazirlanmasint ve politikalar gelistirilmesini  desteklemek adina bir  kilavuz
yayinlamistir. Kilavuzda, planlamanin ilk asamasi ‘bilgi ve veri elde etme’ olarak
tanmmlanmis ve bu asamamn en onemli kismunin ilgili Ulkede gocukluk ve ergenlik cagi
psikiyatrik bozukluklarimn sikliklarinin belirlenmesi oldugu belirtilmistir (5).

Bilimsel yazinda, gocukluk ve ergenlik ¢agi psikiyatrik bozukluklarimn sikligim
belirlemek Uzere yapilan saha ¢alismalari ¢ok kisitlidir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi
tam koymada kullanilan gogu yapilandirilmis veya yari yapilandirilmig gorisme aracimin,
genis orneklemli epidemiyolojik calismalar icin uygun olmayisidir (6). Yazinda bu alanda
yapilan en genis orneklemli Ulke geneli calismanmin, ingiltere' de cocuk ergen ruh saglig:
hizmetlerinin planlanmast amaci ile 1999 yilinda gergeklestirilen ve 6rneklemini 10438
cocuk ve gencin olusturdugu calisma oldugu gorilmektedir (3). Bu calismada tamlama
Ozellikle epidemiyolojik calismalarda kullamimak Gzere gelistirilen Development and Well-
Being Assesment (DAWBA) isimli tanilama paketi ile yapilmistir. DAWBA 5-17 yas arasi
cocuk ve genclerde sik gorilen ruhsal bozukluklar: tamlamaya olanak saglamakta ve bir dizi
yapilandirilmig  gorisme, anket ve Ozgun degerlendirme yonteminden olusmaktadir.
DAWBA'y1 (CERS) alamnda kullanilan diger yapilandirilmig gorusmelerden ayiran en
Onemli 6zellik dusik maliyet ve yuksek tami guvenilirligini bir arada saglayabilmesidir.
Ingiltere calismasinda, 200 klinisyen olmayan uygulayici kullamlarak 10000’in (izerinde
kisiye ulasilabilmis, tamlama ise elde edilen tim verilerin 3 Klinisyen tarafindan
yorumlanmasiyla gerceklestirilmistir. Bu calismamin verileri ingiltere’ de ¢ocuk ergen ruh
sagligr hizmetlerinin organizasyonuna temel olusturmustur. Epidemiyolojik calismalarda
kullamlabilecek diger yapilandirilmis ve yar1i yapilandirilmis  gorisme  formatlarinin
dezavantajlarinin en aza indirgendigi bu tam paketinin, halen basta Avrupa Birligi tlkelerinin

dilleri olmak Gizere 16 dilde gevirisi bulunmakta ve kullanimi hizla yayginlagmaktadir (9).



DAWBA tam aracimin, gocuk ve genglerin nufusun yaklasik % 35'ini olusturdugu
Ulkemize kazandirilmasiyla, gocuk ergen ruh sagligi hizmetlerinin organizasyonuna ciddi
oranda katki saglamilacag: distnilmistor.

1.1. Amac
Bu calismada amag:

1. DAWBA tan paketinin Ingilizce asl1 ile anlam, kavram, kapsam, 6lciit, uygulama, madde
ve Olgim esdegerliklerinin saglanarak Turkge'ye kazandiriimas: ve Tiark toplumuna
uyarlamasinmin yapilmasi;

2. DAWBA Turkge uyarlamasinin gegerliliginin sinanmasidir.

1.2. Calismamn Cikis Noktas \ Umulan Katma Deger

1. DAWBA'’'nin Turkce' ye uyarlanmasi ile, gerek Ulke geneli, gerekse bolgesel olgeklerde
planlanacak siklik caligmalarinin ¢ok daha kolay, ucuz ve etkin sekilde yapilmasinin
yolunun agilmasi planlanmistir. Boylece Ulkemizde bu alandaki ciddi bir eksiklik
giderilerek cocuk ergen ruh saghg: politikalarinin olusturulmasina, ¢ocuk ergen ruh
sagligi hizmetlerinin organizasyonuna ve koruyucu ¢ocuk ruh sagligir uygulamalarinin
etkinlestirilmesine katki saglanacag: distintlmustir.

2. Epidemiyolojik calismalarin yant sira klinik calismalarda da standart tamlama igin
kullanilabilen ve 16 farkl1 dilde gevirisi bulunan DAWBA'min, Turkge versiyonunun,
bilimsel amagli ¢alismalara nicelik ve niteliksel olarak dnemli katki saglayabilecegi

duisUndlmastadr.

3. DAWBA’'nin, ebeveynlerin, Ogretmenlerin - ve gencglerin  kendi  kendilerine
uygulayabilecekleri on-line formunun olusu ve klinisyen olmayan yardimc: personel
tarafindan uygulanabilmesi gibi avantajlari nedeniyle gunlik klinik kullanimda
hekimlere 6nemli katk: saglayabilecegi disinulmustir.
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2.GENFL Bil GilL ER
2.1. Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal Saghgin Onemi:

Cocuk ve ergenler icin ruhsal saglik, ideal psikolojik saglik ve isleve sahip olma ve
bunu sirdurebilme kapasitesi olarak tammlanabilir. Bu yagslarda gorulebilecek ruhsal
bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak cocuk ve genclerin ideal islevselliklerine
erismesini engelleyebilir (5). Y apilan epidemiyolojik ¢calismalar, psikiyatrik bozukluklarin bu
yas grubunun yaklasik %9 ile %21 gibi 6nemli bir oramm etkiledigini ortaya koymaktadir
(1,2,3/4,5). Bu bozukluklarin tespit edilebilmesi, tedavi edilmesi ve Onlenmesi bu yas
grubundaki mevcut sikintilarin ortadan kaldirilmas: kadar erigkin yasamindaki islevselligin
arttirnlmas: ve sorunlarin ileride tekrarlanmasinin 6nlenmesi agisindan da dnemlidir (3).
Kessler ve arkadaslarimin 2005 yilinda yaptiklar: bir calismada yasam boyunca gorulen
psikiyatrik bozukluklarin yarisinin, 14 yasinda baslamis oldugu tespit edilmistir (5).

Bu ve benzeri veriler 1s1ginda ruhsal olarak saglikli bireyler yetistirmenin toplumlar
acisindan 6nemi gun gectikce daha da artmekta, CERS alamnda Ulkelerin politikalar
gelistirmesi ve eylem planlar1 olusturmalar: zorunlu hale gelmektedir. Bu baglamda Dinya
Saglik Orgiitti 2005 yilinda tlkelerin CERS alanindaki meveut kaynak ve ihtiyaglarim tespit
etmek, bu alanda politikalar ve eylem planlari olusturmalarint kolaylastirmak adina kilavuzlar
yayinlamistir (5,8). Bu kilavuzlarda diinya dlkelerinin sadece %7'sinin CERS politikasi
bulundugu tespiti yapildiktan sonra bir tGlkenin CERS politikast olusturmasi i¢in 7 adim
tammlanmis ve bu acimlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Dinya Saglik Orgiitu tarafindan gocuk ergen ruh saglig: politikalar: ve eylem

planlar1 olustururken yapilmas: 6nerilen ¢calisma basamaklari.

Adim1 Politika gelistirmek icin bilgi ve veri elde etme

Adim 2 Etkin stratgjiler icin kanit elde etme ve pilot uygulamalar

Adim 3 Ulke ici konsiiltasyon ve goriis ama

Adim 4 Diger Ulkelerin deneyimlerinden yararlanma

Adim 5 Politikanin vizyonu ,maliyeti ve genel prensiplerinin belirlenmesi
Adim 6 Eylem alanlarim belirleme

Adim7 Degisik meslek disiplinlerinin yuklenecegi rolleri belirleme




Kilavuzlarin politikalara temel olusturmak icin gerekli bilgilerin hangi kaynaklardan
elde edilebilecegini irdeleyen bolumiinde, CERS alaminda klinik yardim alanlar kadar, klinige
bagvurmadiklar1 halde bu yardima ihtiya¢ duyan Kisileri de saptayabilecek calismalar
yapilmasinin  6nemi vurgulanmistir. Bu dogrultuda o Ulke veya bdlgede cocukluk ve
ergenlikte gorulen bozukluklarin sikligint tespit etmek amaciyla yapilacak epidemiyolojik
calismalar, en degerli bilgi kaynag olarak gosterilmistir (5,8).

2.2. Epidemiyoloji ve Cocuk Ergen Ruh Saghg

Epidemiyoloji, hastalik ve sagliklailgili olaylarin gorilme sikligimi, kimlerde, nerelerde,
ne zaman goruldigund, hastalik/saglik sorunlarimin nedenlerini, bunlarin tam, tedavi ve
Onlenmesinde kullamlabilecek uygun yontemleri belirlemeyi amaglayan bilim dalidir. Cocuk
ruh sagligi alaninda da 6zellikle duygusal ve davramssal sorunlarin dagilimini, sikligin,
ortaya ¢ikis nedenlerini, demografik, sosyal, kiltirel ve genetik 6zelliklerini 6grenebilmek ve
kanita dayali midahale stratgjileriyle etkin politika ve program onerileri gelistirebilmek icin
epidemiyolojik galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (7).. Rutter’in gocuk ruh sagligi alamndaki
ilk genis Olgekli epidemiyolojik calisma olarak niteledigi, 1950’ lerin basinda Lapouse ve
Monk tarafindan yapilan ¢alismadan giiniimiize, epidemiyolojik ¢calismalarin ¢ocuk ergen ruh
saglig1 alamndaki dnemi gun gegtikge artmaktadir. Cocuk ergen ruh sagligi alaninda yapilan
bazi1 epidemiyolojik calismalar tablo 2’ de 6zetlenmistir.



Tablo2: Cocuk ve ergen ruh sagligi alamnda yapilan bazi epidemiyolojik calismalar

Calma | Tarih Ulke Orneklem Faz Orneklem Y as Calsmaya  Sikhik
catis say1st buyukltgu arahgs  alinabilme (%)
oran (%)
Rutter 1970 Ingiltere Okul iki fazli 2193 10-11 88 7
1970 286*
Verhudt 1985 Hollanda  Dogum iki fazli 334/ 116* 8and11 90 26
1985 kayitlart
Ander son 1987 Yeni Dogum kayitlar1  tek fazli 792 11 86 18
1987 Zelanda
Offord 1987 Kanada Nifus sayimi tek fazli 3294 4-16 91 18
1987 verileri
Kashani 1989 ABD Okul tek fazli 210 8,12,17 77 25
1989
Velez 1989 ABD NUfus sayim tek fazli 776 11-18 80 18
1989 verileri
Esser 1990 Almanya  Dogum kayitlari tek fazli 356 8 64 16
1990 13 89
McGee 1990 Yeni Dogum kayitlar:  tek fazli 943 15 92 22
1990 Zelanda
Fergusson 1993 Yeni Dogum kayitlar1  tek fazli 961 15 88 27
1993 Zelanda
Fombonne | 1994 Fransa Okul iki fazli 2441 8-11 88 12
1994 347
Costello. 1996 ABD Okul iki fazli 4067 911,13 96 20
1996 1015* 80*
Shaffer 1996 ABD Ev tek fazli 1285 9-17 84 19
1996 3+
Simonoff 1997 ABD Okul + gondllt tek fazli 2762 8-16 75 41
1997 (ikiz) 14**
Verhudt 1997 Holanda Ev iki fazli 2709 13-18 82 22
1997 780*
Bren. 1999 Kanada Aile destek tek fazli 2400 6-14 83 18
1999 sistemi kayitlar:
Meltzer 2000 Ingiltere Cocuk destek tek fazli 10438 5-15 83 9.5
2000 sistemi kayitlar:
Fleitch 2004 Brezilya Okul tek fazli 1504 7-14 83 12.7
2004

Her ne kadar epidemiyolojik galismalar bicok agidan kritik 6neme sahipse de, Roberts
ve arkadaslar1, Lapouse' nin ¢alismasindan 1998 yilina kadar gegen yaklasik 40 yillik siirede
cocuk ergen ruh sagiligr alaminda yapilan siklik ¢alismalarim inceledikleri gbzden gegirme
yazilarinda, bu sire zarfinda yalmzca 52 siklik ¢alismasimin yapildigini tespit etmis ve bu
calismalarin yapilmasint zorlastiran bazi temel yontemsel sorunlar oldugunu belirtmislerdir.
Yazarlar inceledikleri calismalarin yapilmasint ve elde edilen sonuglarin guvenilirligini
etkileyen sorunlar su sekilde ifade etmislerdir (1):



i- Orneklem ileilgili sorunlar: Yapilan galismalarin biyik cogunlugunda kullanilan
orneklemler, gerek olgu sayilarimin yetersiz olmasi gerekse dar yas araliklari nedeniyle
toplumu temsil etmekten uzak gorinmekte ve sonuclarin genellestirilmesi mimkin
olamamaktadir. Bu sorun, birinci asamasinda sahada bir tarama 6lgegi uygulamasi, ikinci
asamada bu 0Olcege gore esik Ustl degerlere sahip olgulara klinik tant gérismesi yapilan iki
asamal1 calismalarda daha belirgindir. Bu ¢alismalarin ikinci asamasinda ortalama drneklem
blyUkligl yazarlar tarafindan 291 olarak tespit edilmis, %12 lik siklik oram tespit edilen bir
calismada klinik tam gorusmes yapilan hasta sayisinin sadece 35 ile sinirli kaldig:
gbzlenmistir. Bu yontemle yapilan ¢alismalarda her ne kadar klinisyenlerin klasik veya yari
yapilandirilmig gorismelerle koydugu tamlarin guvenilirligi daha yiksek kabul edilse de
orneklem biuyUklUklerinin toplumu temsil glict ¢cok kisitl kalmaktadir.

ii- Olgularin tespit edilmes: Epidemiyolojik calismalarda tanilama kritik dneme
sahiptir. Klinik pratikte tanilamada kullanilan yapilandirilmamis gorismelerin, klinisyenlerin
baz1 aligkanliklar: ve yanlis egilimleri nedeniyle epidemiyolojik amagl ¢alismalarda kullanim
icin uygun olmadig: distinilmektedir (9). Bu egilimler su sekilde 6zetlenebilir:,

a) Klinisyenlerin hasta hakkinda bitiin bilgileri toplamadan tanya ulasma egilimleri,

b) Bir tanya ulastiktan sonra bu tamyi kanitlandirmaya yonelik bilgi toplama egilimleri,
c) Ulastiklar: tamy1 desteklemeyen bilgileri yok sayma egilimleri,

d) Elde ettikleri bilgileri kKisiye 6zgi yontemlerle harmanlamalari,

e) Kararlarim, en ¢ok alistiklar bilissel yontemle verme egilimleri.

Ayrica hekimlerin aldiklart egitimin standart olmamasi, farkli dizeyde hekim
deneyimleri, kulturel farkliliklar gibi etkenler, aym olgunun her hekim tarafindan aym sekilde
degerlendirilmesini ve tam guvenilirligini  etkilemektedir. Bu nedenle epidemiyolojik
calismalarda siklikla yar1 yapilandirilmis veya yapilandirilmis gortsmeler kullamimaktadir.

Ancak bu gorismeler kullanmldiginda da tamlamaile ilgili farkli sorunlar ortaya gikmaktadr.

Klinik olarak deneyimli uygulayicilar tarafindan uygulanabilen yari yapilandirilmis
gorusmeler, ‘secicilik’ yani herhangi bir bozuklugu olmayan bireylerin yanlighikla tam
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amasinin 6nlenmesi, 6n planda tutularak hazirlanmistir. Tam koyma esigi daha yuksek
tutulan ve tanilarin daha gavenilir oldugu kabul edilen bu gorismeler, iki asamali ¢calisma
desenleri icin daha uygundur ve yukarida da bahsedildigi gibi bu desenle planlanan
calismalarda klinik tam gorismesi yapilan grup cok kisith sayida kalmaktadir. Oysa klinik
deneyimi olmayan Kkisilerce de uygulanabilen ve tek asamali calisma desenlerinde de
kullanilabilen yapilandirilmis gorismelerde ise ‘duyarlilik’, yani tam alabilecek olgularin
yanliglikla atlanmamasi, 6n planda tutulmustur. Bu gorismelerin érneklem biyudkltkleri daha
genis tutulabilmekle birlikte yanlis pozitif sonuclara daha sik rastlanabilmektedir. Bu durum
elde edilecek verilerin, secilen tam aracina ve calisma desenine gore ¢ok fazla degiskenlik
gosterebilmesi sonucunu beraberinde getirmektedir. Ornegin yar1 yapilandiriimis ‘ Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) kullamilarak yapilan calismalarda
ortalama siklik oram %14 iken, yapilandiriimis ‘ Diagnostic interview Schedule for Children’
(DISC) kullanilarak yapilan galismalarda bu oran %21-25 arasinda degismektedir (1).

Epidemiyolojik calismalarda tamlama ile ilgili kafa karisikliklari bununla sinirl
degildir. Farkli kaynaklardan bilgi almamin gerekli olup olmadig:; bilgi alinacaksa ebeveyn,
Ogretmen ve cocuklardan gelecek bilgilerin nasil kullanilacag:; bu farkli kaynaklardan gelen
veriler gelisirse tamlamanin nasil yapilacag: epidemiyoloji alamnda galisan uzmanlarca en
cok tartigilan konular arasindadir (10).

Cocukluk cagi psikopatolojisi degerlendirilirken, cocugun okul ve ev ortaminda nasil
oldugunu 6grenmegi 6nemli kilan iki temel neden vardir. Bunlardan birincisi Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi bazi bozukluklarin tanilanmasinda semptomlarin birden fazla
ortamda gorulmesinin kategorik simiflandirma sistemlerine gore gerekli olusu (11), ikincisi ise
bazi semptomlarinin bazen tek bir ortama veya tek bir kisiye 6zgl olabilmesidir. Ornegin
bazen yogun davranim sorunlari sadece evde veya sadece okulda olabilmektedir. Bu yizden
bu bulgular: 6gretmen ile direk olarak konusmak degerli bir bilgi kaynag: olacaktir. Ozellikle
antisosyal davranislar veya kaygilar gibi bir takim bulgularini yetiskinlerden ustalikla
saklayabildikleri icin genclerin kendileriyle gorismeden yapilacak bir tamlama da yaniltici
olabilmektedir (12).

Cocuklarin kendileri ile ilgili verdikleri bilgilerin glvenilirligi ise, bilissel dizeylerine
ve duygularim dillendirme kabiliyetlerine gore gok fazla degiskenlik gosterebildigi igin

tartigmalidir. Ayrica gocuklar, davranislarimn ve duygularinin bir yil veya bir ay gibi belli bir
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zaman dilimi icindeki degisimlerini ifade etme konusunda da sorun yasayabilmekte ve
ifadeleri glindelik olaylara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ozellikle onlu yaslardan 6nce
cocuklarin  kendileri hakkinda verdikleri bilgilerin  guvenilirliginin - dusik oldugu
bildirilmektedir (10). Ancak bu veriler cocuk ve genclerin kendileriyle ilgili verdikleri
bilgilerin tamamen degersiz oldugu anlamina gelmez. Offord ve arkadaslarinin yaptigi
Ontario Child Health Study calismasinda ebeveyn bildirimlerine gore davranim bozuklugu
siklig1 %4 iken genglerin kendi bildirimleriyle bu oran %7.2 ye ¢ikmaktadir (13). Y apilan bir
baska calismada ise kaygi, korku, depresyon gibi ige yonelim semptomlarinin genglerin kendi
bildirimlerinde ailelerinin bildirimlerinden ¢ok daha yiksek oranda gozlendigi saptanmustir.
Bu veriler genglerden gelen verilerin gok dnemli oldugunu ve 6zellikle bazi bozuklarda tam
icin en 6nemli kaynak olabilecegini gostermektedir (14).

Ogretmenler, ebeveynler ve gencler gibi birden fazla kaynaktan gelecek bilgilerin tam
gegerliligini arttiracag: asikardir ancak yapilan calismalarda farkli kaynaklardan gelen
verilerin birbiriyle tutarliligimin ¢ok yuksek bulunmamas: tanilama icin ciddi bir handikap
olusturmaktadir. Hollanda' da yapilan bir siklik ¢alismasinda tamilanan olgularin ancak %4
Unde cocuklar ve ebeveynlerin bildirimlerinde goris birligi oldugu saptanmustir (15).
Tamlama yapilirken hangi bilgi kaynagindan gelen bilginin ne 6lgude kullanilacag: veya
hangi bilginin daha givenilir kabul edilecegi ileilgili bir uzlasma yoktur. Bird, bu konuda iki
degerlendirme metodu Onermistir. Bunlardan ilki ‘veya yontemidir. Bu yontemde hangi bilgi
kaynagindan gelirse gelsin semptom bildirimlerinin tumd ‘pozitif’ olarak degerlendirmeye
alinmaktadir ki bu yanhs pozitif sonuclar: arttirabilmektedir. ikinci yontem ise ‘tercih edilen
bilgi kaynagr’ yontemidir. Bu yontemde giivenilecek bilgi kaynagi bozuklugun dogasina gore
degismektedir. Ornegin ice yonelim semptomlar: ile giden bozukluklarda genclerin, davramim
sorunlarinda 6gretmen ve ebeveynlerin bildirimleri daha guivenilir kabul edilmektedir (12). Bu
yontemle yapilacak bir degerlendirmenin de nesnelligi azalmaktadir. Y apilandirilmis
gorusmelerin  bu temel sorununu ¢bzmek igin, gOrdsmeyi mumkin oldugunca
yapilandirilmamis klinisyen degerlendirmelerine yaklastirmak gerektigi fikrinden yola c¢ikan
Goodman, gorismenin kapali uclu sorularinda sorun bildiren kisinin, bu sorunu kendi
cumleleri ile ifade etmesinin istenecegi agik uclu sorular kullaniimasim 6nermis ve agik uclu
sorulardan gelen bilgiler, deneyimli bir klinisyen tarafindan dogrudan degerlendirilip
guvenilirligi ve tutarliligr sinandiginda ulasilan tamlarin daha tutarli oldugunu gostermistir
(16). Goodman tanimladigi bu yontemi DAWBA' nmin tanilama sisteminde kullanmistir (12).
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iii - ‘Olgu’ tammlamasi: Yapilan ¢alismalarin pek gogu hastalik tammlamast igin
DSM V'l (10) baz almaktadir. Ancak bir gocugun semptomlarimn tan kriterlerini karsiliyor
olmast 0 ¢ocugu bir ‘olgu’ olarak tamimlamaya yetmemektedir. Semptomlarin siddeti ve
sorunlar igin yardim alma gereksiniminin de sorgulanacag: bir islevsellik degerlendirmesi
olmadan tamlanacak bir ‘epidemiyolojik olgu’ klinige basvuran olgularla ayn: 6zelliklerde
olmayacak ve bu veri yanlis yonlendirmelere yol agabilecektir. Bird ve arkadaslari Porto
Riko'da 4-15 yas arast cgocuklarda yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada DSM 11
bozukluklarinin sikhigim %49,5 olarak bulmalarina ragmen bu c¢ocuklarin birgogunun
klinisyenlerin ‘klinik olgu’ olarak tammlayabilmelerine olanak tamyacak islevsellik
kayiplarimin  bulunmadigini - belirtmistir.(17). Virginia ikiz Calismasimun verileri  de
islevselligin sorgulanmasinin 6neminin carpict Grneklerindendir. Bu calismada islevsellik
degerlendirilmeksizin semptom tarandiginda DSM 111 bozukluklarinin oram %41.8 iken
islevsellik kaybr da g6z 6nune alindiginda bu oran %11.4'e dusmektedir (18). Bu nedenle
epidemiyolojik caligmalarda kullamlacak araglarin semptom taramanin yam siraislev kaybini
da mutlaka degerlendirmesi gereklidir.

Epidemiyolojik calismalarda ‘olgu tanimlamas’’ sorununun bir diger boyutu da esik
ati vakalarin nasil saptanabilecegidir. DSM IV ve ICD 10 (Dinya Saglik Orgiit,
Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararas: istatistiksel Siniflamasi) tam kriterleri
baz ainarak hazirlanan yapilandirilmis bir gordsmede, mevcut bulgulart herhangi bir
bozuklugu tam anlamiyla karsilamadigi halde bu bozuklukla ilgili belirgin bulgular1 olan ve
bir sekilde profesyonel yardima ihtiyag duyan olgular saptanamayabilir. ‘baska tarlu
adlandirilamayan’ tam kategorisine alinabilecek bu olgularin, Klinik deneyimi olmayan
kisilerce uygulanan ve kapali uglu sorulardan olusan yapilandirilmis gorismelerde
tanmlanmast ¢ok guc¢ gorinmektedir. Klinisyenlerce uygulanan yari yapilandirilmis
gorismeler, bu hasta grubunu tamlamada ¢ok daha Ustin gorinse de bu araglarin saha
calismalarinda kullammlari, baska dezavantajlari nedeniyle kisitlanmaktadir. Gorismelerde
acik uclu sorularin da kullamimasi bu sorunun ¢oziimiine yardimer olmaktadir. Ingiltere de
yapilan tlke geneli siklik ¢alismasinda Goodman ve arkadaslart klinik deneyimi olmayan
goriusmecilerin uyguladig: yapilandirilmig gorismelerinde (DAWBA) bir bozukluk igin kapal1
uclu sorularda belirgin semptomlar tamimlamyorsa, bu konudaki sorunlarin goérdsulen kisi

tarafindan kendi cimleleriyle tammlanmast ve bunun gorismeci tarafindan kaydedilmesini
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iceren bir prosedur kullanmuslardir. Bu yolla gelen verilerin  klinisyen tarafindan

degerlendirilmesiyle esik alti1 olgularinda tanilanabilmesi amaglanmistir (12).

iv- Elde edilen verilerin analizi ve sunulus bicimi: Cocuk ergen ruh sagligi alamnda
yapilan epidemiyolojik calismalarda elde edilen verilerin yorumlanmasinda ortak analitik
tekniklerin ve istatistik yontemlerinin  kullamlmamasi sonuglarin  karsilastirilabilirligini
azaltmaktadir.

2.3. Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve Y apilandirilms Gorusmeler

Gerek psikiyatride gerekse cocuk psikiyatrisinde ortak bir ‘olgu’ tammlamasinin
yapilmasina duyulan ihtiyag, dnce bozukluklar igin tam kriterleri sistemlerini daha sonra da
yapilandirilmig  gorigmeleri beraberinde getirmistir. CERS alaninda Rutter ve Graham
tarafindan 1968 yilinda bilimsel literatire sunulan ‘isle of Wight interview for Children’,
yapilandirilmig gorisme formatinin ilk temsilcisi olarak goze carpmaktadir. Son 40 il
icerisinde CERS alamindaki hizli gelisime paralel bir bigcimde pek cok yapilandirilmis
gorisme paketi olusturulmustur.

TUm yapilandirilmig gérismelerin 4 temel amaci vardir:

i. Alinmasi gereken bilgiyi yapilandirmak: BOylece tim gorismeciler, tim olgulardan
gereken tum bilgileri alabilecektir

ii. Alinmasi gereken bilginin toplanma yontemini tanimlamak.

iii. Bir tamya, bunu teyit eden veya bununla gelisen tum bilgi alindiktan sonra
ulasmak.

iv. Bir karara varilirken, elde edilen bilgilerin ne sekilde birlestirilecegini
yapilandirmak(19).

I, iii ve iv tum belli bagl tam paketlerinde, ICD veya DSM’nin baz alinmasi, bazen
bilgisayar programlariyla desteklenen belli uygulama kurallart getirilmesi, bilgileri
harmanlamada belirli yontemler tarif edilmesi gibi benzer yollarla saglamr. Ancak 2.

maddeye, yani bilginin toplanma yontemine gore, yapilandirilmis gortsmeler ‘gorismeci
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tabanli gorismeler’ (GTG) ve ‘cevaplayan kisi tabanli gorismeler’ (CTG) olmak Uizere temel
olarak ikiye ayrilabilir (19).

Gorusmeci  tabanli  gorismeler, gorismecinin daha fazla inisiyatif aldigi, bir
semptomun varligi veya yokluguna emin oluncaya kadar sorgulamaya devam ettigi
gorusmelerdir. Klinik gorusmelere daha fazla benzerlik gosterirler. Bu goriusmelerde de yapi
belirlenmis olmakla birlikte uygulayici, saptanan belirtilerin bozukluk kriteri olarak kabul
edilip edilmeyecegine kendi deneyimini kullanarak karar vermektedir. Bu nedenle bu
gorusmeler ancak ya klinik egitimi olan ya da bu gorisme icerigi ile iligkili yogun bir egitim
amis Kisiler tarafindan uygulanabilir. Cevaplayan kisi tarafindan anlasiimayan sorularin
gorismeci tarafindan agiklanabilmesine olanak tammasi, lUzumsuz sorularin  pas
gecilebilmesi, acik uclu sorularin daha fazla kullamlabilir olmasi gorusmeci tabanl
gorismelerin, cevaplayan kisi tabanli gorismelere gore diger Ustlin yanlari olarak sayilabilir.
Ancak tanm guvenilirligi kadar uygulama maliyetleri de yiuksek olan bu gorismelerin, klinik
arastirmalarda kullanimi daha uygun bulunmaktadir. Gortsmeci tabanli gorismelere ornek
olarak Anxiety Disorders interview Schedule (ADIS), Child and Adolescent Psychiatric
Assesment (CAPA), ve Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS)
sayilabilir (20). K-SADS, Gokler ve arkadaslar1 tarafindan gecerlik givenirlik calismasi
yapilarak Turkge' ye kazandirilmistir (21).

Cevaplayan kisi tabanli gorismeler ise gorismecinin sadece, semptomlarin ¢cok daha
detayli olarak tanimlandig1 sorulart okumakla gorevli oldugu, semptomun varligina ya da
yokluguna sorular1 yanitlayan kisinin karar verdigi gorUsmelerdir. Sadece uygulama
konusunda bir egitim verilerek klinik deneyimi olmayan kisilerce de uygulanabilen bu
gorismeler, gorismenin nasil uygulanacag: tam olarak belirlenmis olan ve biyik oranda
ozellesmis protokollerdir. Orneklemin biyik oldugu, egitimli klinik arastrmacilarin
katilimimin maliyet nedeniyle uygun olmadigi epidemiyolojik arastirmalarda kullanim tercih
edilmektedir. Bozukluklarin sikligimin belirlenmesinde, psikopatolojinin gelisimsel stirecinin
belirlenmesinde, eslik eden psikososyal faktorlerin arastirilmasinda, risk faktorlerinin ve
koruyucu faktorlerin saptanmasinda kullanilmaktadirlar. Sonuclarin gorismeci tercih ve
egilimlerinden etkilenmemesi ve bilgisayar destegine daha uygun olmalari cevaplayan Kisi
tabanli gorismelerin, gortsmeci tabanli gortsmelere oranla tstiin olan diger yanlar1 olarak
gosterilebilir (6,20). Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC), Diagnostic
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Interview for Children and Adolescents (DICA) ve Developmant and Well Being Assesment
(DAWBA) bu sinifin ornekleri arasinda sayilabilir.

Her ne kadar gorusme bigimleri cesitli 6zelliklerine gore tasnif ediliyor ve farkl
yonleri karsilastiriliyor olsa da gegerlik-glivenirlik degerleri agisindan bakildiginda ¢ocuk
ergen ruh saghgir alamnda kullamlan gorisme paketleri arasinda belirgin  farklar
bulunmamakta ve bu sayisal degerler arastirmacilara calismalarinda kullanacaklar: gérismeye
karar verirken yol gosterici olamamaktadir. Yapilacak bir calismada yapilandiridms bir
gorisme kullanilmast planlanmyorsa, ¢alismacilarin kullanilacak araca karar verirken asagidaki

sorularin yanitlarina gore tercih yapmalar1 onerilmektedir (22).
|. Kullamlacak gorusme calismada sorgulanmasi gereken bozukluklari kapsiyor mu?

I1. Calismada hangi zaman dilimi taranmak isteniyor? Simdiki zaman yeterli mi yoksa

yasam boyu bozukluklar taranmal1 m?

1. Calismada gorismeci olarak kullanmlacak kisiler klinik deneyime sahip mi yoksa
deneyimsiz kisiler mi kullanlacak?

V. Calismaya alinacak ¢ocuklar hangi yas araliginda?
V. Calismaicin ve gorismecilerin egitimi igin ne kadar zaman ve maddi kaynak var?

V1. Veri girisi ve yorumlanmast icin nelere ihtiyag var ve bunlar igin hangi kaynaklar
kullarilabilir?

Bu sorular cevaplandiktan sonra ¢alisma igin uygun aracin tespit edilmesi ve vakit
gecirilmeden gorusmecilerin egitimi igin gorismeyi olusturan ekiple temasa gegilmesi
Onerilmektedir.

2.4. Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmes Olgegi (DAWBA)

DAWBA, 5-17 yas arasi gocuk ve gencglerde sik gorilen psikiyatrik bozukluklarin hem
ICD-10 hem de DSM 1V (Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal bozukluklarin tamsal ve
sayimsal el kita) baz alinarak degerlendirilmesine olanak saglayan bir yapilandirilmis
tanlama paketidir. ilk olarak Ingiltere'de gocuk ergen ruh saghg hizmetlerinin
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organizasyonunun planlanmasinda kullamilan, 10000’in (zerinde cocugun o6rneklemini

olusturdugu Ulke geneli bir epidemiyolojik calismaicin gelistirilmistir (3).

DAWBA ile ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, 6zgul fobi, panik bozukluk,
agarofobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, major depresyon, davranim bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu, dikkat
eksikligi  hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, tik bozukluklar1 tamlar:
konulabilmektedir. Ayrica DAWBA’'da erken gelisim oOzellikleri, yaygin gelisimsel
bozukluklar, kendine zarar verme davramlari, selektif mutizm ve psikotik bulgular
sorgulayan sorularda bulunmaktadir.

DAWBA 3 bilesenden olusmaktadir.
1- Y apilandirilmis ebeveyn gorismesi.
2- 11-17 yas gencler igin yapilandirilmis gorisme.

3- Ogretmen anketi.

Gorusmeler yazili1 gérisme metni veya bilgisayar uygulamast yoluyla bir gorismeci
tarafindan uygulanabilecegi gibi, gortsmeciye ihtiyag duymaksizin bilgisayar Uzerinden
ebeveynler, gencler ve Ggretmenlerin kendileri tarafindan da uygulanabilir. DAWBA'y1
uygulayacak kisilerin klinik deneyime sahip olmasi gerekmez ve uygulama egitimi ¢ok kisa
sirelidir. Deneyimli anketorler icin 1 gunlik bir egitim siiresi yeterli olabilmektedir. Vaktinin
cogunu evde bilgisayar basinda gecirmeyi tercih eden gencler ve ebeveynlerin sayisinin giin
gegtikge artmasi, bazi durumlarda bir gorismeci calistrmanin getirebilecegi yuksek
maliyetlerin karsilanamamasi ve bazi insanlarin bir makineye bir insandan daha kolayca ve
durust yantlar verebilmes yapilandirilmis gorismeler icin bilgisayardan uygulanabilen
formun Gnemini arttrmaktadir. Ayrica bilgisayar uygulamalari bir gorismecinin uygulama
srasinda yapmast muhtemel kural hatalarim en aza indirgediginden yanlis sonug elde
edilmesinin de 6nline gegilebilmektedir.
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Uygulamadaki her bolim 4 soru kategorisinden olusmaktadhr:
1. Bir konuda sorun olup olmadiginin arastirildig1 kapali uglu tarama sorulari.
2. Semptomlarin sorgulandig: kapal1 uglu sorular.
3. Islevsellik kaybimn ve bozuklugun siddetinin degerlendirildigi kapal1 uclu sorular.

4. Mevcut problemin katilimcinin kendi cimleleri ile anlatilmasimin istendigi agik uclu

sorular.

Semptomlarin taranmast ve sorgulanmasinin yaninda islevselligin de degerlendirilmesi
yapilandirilmig gorusmeler icin kritik dneme sahiptir. Bu sorunu ortadan kaldirmak Uzere
DAWBA'’nin her bélimiinde DSM 1V ve ICD 10’ da da 6ngoriildiigi lizere semptomlarin ne
siddette oldugu, cocukta ne diizeyde sikint1 olusturdugu, islevsellik kaybina yol agip agmadigi
sorgulanmaktadir (22).

DAWBA uygulamasinda ebeveyn, dgretmen ve 11 yas ve Uzeri gencin kendisi olmak
Uzere 3 farkli kaynaktan toplanan bilgilerin birlikte degerlendirilmesiyle taniya gidilmektedir.
Boylece tanm guvenilirligi arttirnlmakta ve farkli ortamlarda semptomlarin nasil seyrettigi
anlasilabilmektedir.

DAWBA'y1 klasik gorusmeci temelli gorisme formatlarindan ayiran en onemli
farklardan birisi, her bolimde agik uclu sorularin yer amasidir. Goérismede agik uclu
sorularin bulunmasinin en dnemli faydalarindan birisi semptomlarin ve islevsellik kaybinin
daha saglikli degerlendirilebilmesidir. Zira goruUsulen Kkisi kapali uclu sorulari tam olarak
anlamayabilir ve bu da cocugun oldugundan ¢ok daha iyi veya cok daha kot gosterilmesine
yol acabilir. Oysa DAWBA’da gorusulen kisiye sorunu kendi cimleleriyle anlatma firsati
verilerek bu sorun azaltimistir. Acik uglu sorularin getirdigi bir baska kazamm ise
yapilandirilmig gorismelerde tamya gidilirken 3 farkli bilgi kaynagindan gelen verilerin ne
sekilde degerlendirilecegi, hangi bilgi kaynagindan ne oOlglde faydalanilabilecegi veya
hangisine ne kadar guvenilebilecegi ile ilgili kafa karigikligim gidermek konusunda yol
gogerici olusudur. Ayrica sadece kapali uclu sorulara verilecek yanitlarla esik alti kalacak
bazi semptomlar ve atlanabilecek ‘baska turli adlandirilamayan’ kategorisindeki
bozukluklarda acik uglu sorularla yakalanabilmektedir.
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DAWBA'nin ruh sagligi konusunda profesyonel olmayan kisilerin kisa stireli egitimi
sonrasy, bu kisiler tarafindan da uygulanabilmesi genis saha ¢alismalarinda kullanimina imkan
saglar. Ornegin ingiltere calismasinda bir istatistik ofisine bagli calisan, anket uygulama
konusunda deneyimli ancak ruh sagligi alaminda deneyimsiz kisiler kullanilmistir. Cocuk ve
gencler, ebeveynleri ve 6gretmenleri ile yapilan gorismeler bilgisayar ortaminda o ¢alisma
icin olusturulan veri tabanina kaydedildikten sonra tani, kapali uclu sorulardan gelen veriler
ve acik uclu sorularin yanitlar: birlikte degerlendirilerek deneyimli klinisyenlerce konulur,
gorismeciler sadece veriyi toplamak ve aktarmakla gorevlidir. Boylece DAWBA, cevaplayan
kisi tabanl1 gorusmelerin dustik maliyet ve basit uygulanma avantaj: ile klinisyen deneyiminin
getirdigi tam guvenilirligini bir araya getirmis olmakta ve genis 6rneklemli ¢alismalarda gok
sayida klinisyen kullanmanin getirecegi maliyet ve zaman kaybini engellemektedir.

DAWBA, DSM 1V ve ICD 10'da bozukluklar icin tanimlanan kriterlerdeki siirelerle
birlikte, simdiye ve yakin gegcmise odaklanmir. Bunun en dnemli iki nedeni gecmisle ilgili
verilen bilgilerin guvenilirliginin disik olmast ve cocuk ergen ruh saghiginda kullamlacak
epidemiyolojik ¢alismalarda son bir aya odaklamlmasinin tavsiye edilmesidir (23).

DAWBA uygulanabilirligi arttirmak ve maliyetleri disurmek icin olabildigince kisa
tutulmustur. ingilizce versiyonu igin; ebeveyn goriismesinin uygulama siiresi yaklasik olarak
50 dakika iken ergen formu icin bu siire yaklasik 30 dakikadir. Ogretmen anketi 4 sayfadan
olusmaktadir. Her bolim ilgili bozukluklailgili tarama sorular: ile baslar, gortismenin gidisati
bozuklugun bulunmadigi yoniinde gelisirse tim sorularin sorulmast gerekmeden atlama
kurallar: devreye girer ve gorusmenin uzamas: engellenir. Nadir gorilen bozukluklar 6rnegin
,sizofreni ve bipolar bozukluk, epidemiyolojik calismalarda kullamilmak Uzere gelistirilmis
olan DAWBA' nin kapsami diginda tutulmustur.

DAWBA, arastrmacilarin  uygulama, tamlama, degerlendirme ve idatistik
asamalarinda karsilasabilecekleri tim problemler distnilerek hazirlanmis bir  bilgisayar
programi ile desteklenmektedir. Bu program uygulama asamasinda atlama kurallarini kendisi
uygulayarak, karmasik yonergeleri ortadan kaldirmasi ve uygulama kolayligi getirmesinin
yan sira ebeveynler, 0gretmenler ve genclerden gelen bilgileri tek bir sonug ekramnda
toplayarak tamlamay: yapacak klinisyene yol gosterebilmektedir. Dilenirse olasi tanilari da

iceren bir 6zet sayfasi hazirlanabilmekte ve bu sayfamn word veya pdf formatinda dokimiui

19



alinabilmektedir. Bir klinikte DAWBA uygulamas: yapilan tim olgularin arsivlienebilmes,
yapilan bir calismaya alinan olgularin verilerinin SPSS dosyasi olarak direk olarak
alinabilmesi programin diger getirileri arasindadhr.

DAWBA ‘nin halen basta Avrupa Birligi’ ne tye Ulkelerin dilleri olmak Uzere 14 dilde

gevirisi mevecut olmast gok uluslu ¢alismalarda kullanim igin avantaj saglamaktadr.

DAWBA ileilgili daha detayl: bilgi www.dawba.com adresinden elde edilebilir.

2.5. Olgeklerin Farkh Dillere Cevirisi ve Farkh K tilturlere Adaptasyonu

Farkl1 kilttrlerde yapilan calismalar, psikiyatrik bozukluklarin 6zgun bulgulari, ortaya
cikis bigimleri, stireleri, risk faktorleri ve koruyucu etkenleri gibi faktorler agisindan kulttrler
arasinda farkliliklar gosterebildigini ortaya koymustur (24). Ornegin bir calismada mental
retardasyon Hindistan'da birinci basamak saglhik kurumlarina basvuru nedenlerinden
birisiyken Sudan’da bu durumun gegerli olmachg:r gosterilmistir (25). Yapilan bir baska
calismada Tayland’'li ve Amerikali annelerin ayni semptom tarama olcegine verdikleri
cevaplar karsilastirilmis ve Tayland'I1 annelerin gocuklarinda Amerikal1 annelerden anlaml:
Olglide fazla duygudurum semptomu bildirdikleri gorulmustir (26). Cocuk ruh sagligi
alamnda uygun tam araci belirlenirken, kiltirel farkliliklarin dikkate alinmast gerekliliginin
atim cizdikten sonra, bati kdlturd  disindaki  kdltirlerde  de  cocukluk — donemi
psikopatolojilerinin ortaya ¢ikis bicimlerinin bati toplumlarina benzer sekilde olduguna dair
cok fazla kanit oldugunu da belirtmek gereklidir. Ornegin Glicler ve Guiglukler Anketi (GGA)
ve DAWBA kullamlarak Banglades ve Brezilya gibi bati kilturt ile farkliliklar igeren
kultirlerde yapilan calismalarda tam sikligi ve semptom bildirimi acisindan ingiltere ile

yuksek oranda korelasyonlar saptanmistir (27,28).

Her ne kadar aynmi tam araclarinin farkl: dillerdeki cevirilerinin klinik kullaniminin
guvenilirligine dair celiskili veriler ve gorusler bulunsa da ¢ocuk psikiyatrisinde tanlar cogu
zaman somut laboratuvar verileri ile konulmadig: igin, farkli Ulkelerde yapilan bilimsel
calismalardan elde edilen verilerin evrensel gecerliligi acisindan tam ve izlemde kullamlan
Olceklerin, baska dillere cevrilmesi ve baska kultirlere adaptasyonunun kritik Gnemde oldugu
yadsinamaz bir gergektir.
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Tipta kullanilan bir degerlendirme oOlgeginin baska bir dildeki uyarlamasinin aslina
uygun olup olmadhigimin nasil belirlenecegi konusunda ¢ok c¢esitli gorusler vardir. Ceviri ve
kultirel adaptasyon tizerine ¢alisan yazarlar bir dilden baska bir dile gevrilip o kiltire adapte
edilen bir 6lgegin, asil Olcekle ‘esdegerligini’ belirlemek Uzere farkli tammlamalar ve kriterler
kullanmiglardir. Literatirde 19 ayr1 esdegerlik tammina rastlanabilmekle birlikte en ¢ok
Uzerinde durulan 6 tamm su sekilde 6zetlenebilir (29):

i- Anlamsal Esdegerlik: Gorismedeki her maddenin her iki dilde de aym anlama

gelmesidir. Anlamsal esitlik sadece glizel bir ceviri yapilarak saglanamaz. Ornegin
Ingilizce'deki ‘worry’ sbzcuigli Turkce'de ve ispanyolcada birden fazla anlama
gelebilmektedir. Bu kelimenin o soruda neden kullamldigi bilinmezse yapilacak
ceviride esdegerlik saglanamayabilir.

ii- Kapsam Esdegerligi: Sorulan sorunun iki farkl: klltirdeki bireylere de ifade ettigi

seyin ayni olmasichr. Ornegin zaman yonelimini degerlendirmek icin sorulan ‘su an
hangi mevsimdeyiz' sorusunun ekvatoral iklimde yasayan bir kisiye ifade ettigi anlamla
mevsim gegislerinin daha net gozlendigi bir tGlkede yasayan bir insana ifade ettigi sey
aym olmayacaktir. Ayni sekilde aile islevini sorgulayan bir olgekte ‘ailede kararlar
birlikte alimyor mu’ sorusuna ‘hayiwr’ cevabinin verilmesi Avrupa toplumlarinda
islevselligin bozulduguna isaret edebilirken babamn kararlar1 verdigi daha otoriter
toplumlarda bu sekilde yorumlanmasi yanlis sonuclara varilmasina yol acabilir.

iii- Uygulama (teknik) Esdegerligi: iki kultir arasinda 6lgegin uygulama bigcimden

kaynaklanacak farkliliklarin ortadan kaldiriimas: ile saglanir. Ornegin Kisinin kendi
bildirimine dayal1 bir Olgek anlamsal olarak mikemmel olarak cevrilmis olsa da,
okumayazma bilmeyen bir toplumda uygulanamayacaktir. Turner ve arkadaslari buna
benzer bir sorun yasadiklar: calismalarinda, olgularin okumayazma sorununu bertaraf
etmek amaci ile olgegin bilgisayar destekli bir ses kaydimi olgulara dinletip klavyenin
bir tusuna basmalarinm istemislerdir (24). Teknik esdegerlikle ilgili sorunlara, 6lgegin
genelinin uygulanmasi kadar maddelerin ayri1 ayr1 uygulanmasinda da rastlanabilir.
Orijinal metinde ¢ok uzun olan bazi cimlelerin ¢eviride anlasilirliginin bozulmasi buna
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ornek olarak gosterilebilir. Bu tdr bir sorunu asmak icin, ceviride uzun ve anlasilmaz

cumleleri birkag farkli cimleye bolmek kullanilabilecek yontemlerden birisidir.

iv- Kavramsal Esdegerlik: Aym kuramsal yapimin her iki kilturde de 6lgulebilir

olmasi anlamina gelir. Olgegin bir konuyla ilgili maddelerinin o toplum igin,
sorgulanan kavramla baglantisi korunarak kavramsal esitlik saglanabilir. Psikiyatrik
araclarda bu esdegerlik genellikle direk olarak oOlcilemez; genis o6rneklemli
epidemiyolojik calismalarda halktan ve uygulayicilardan gelecek geri bildirimler ya da
o kultiri gok iyi bilen uzmanlarin ongorileri ile saglanabilir. Ornegin Olmis
yakinlarimin sesini duyma veya goruntusini gorme ile ilgili bir soruya ‘evet’ cevabi
vermek psikotik bir bulgu olarak degerlendirilebilirken bazi Katolik, pentecostal veya
spirituel akimlarin etkisinde kalan gruplarda bu durum, toplumdaki yaygin inanisa gore
tamamen normal kabul ediliyor olabilir. Bu nedenle bdyle bir populasyonda, klinik
deneyimi olmayan uygulayicilarla sahada yapilacak bir ¢alismada kavramsal esdegerlik
saglanamadig: igin ‘psikotik bir toplum’ tamlanabilir. Bu ornekte uygulayicilarin
toplum normlar1 konusunda egitimi ve/veya kisilerin inanglarinda bu tdr bir durumun
normal gorultp gorulmedigi ile ilgili ek sorular kullanilmas: ile kavramsal esdegerlik
saglanabilir.

v- Olciit (Degerlendirme) Esdegerligi: Olciimde elde edilen sonuglarin yorumlanmasi

ve degerlendirilmesi konusundaki esdegerliktir. ‘ Hastalik esigi’ toplumlar arasinda fark
gogerebilir; 6rnegin ‘asirt hareketlilik’ algist toplumdan topluma farkl: olabilir. Baska
bir dilden uyarlanmus bir yaplandirilmis gorismede bir cocugun dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu oldugu tespit edilmisse bu ¢ocugun o toplumun normlarina
gore bozukluk diizeyine ulasip ulasmachgr sinanmalidir. Olgeklerden elde edilecek
sonuglarin yorumlanmas: degerlendirme esdegerligi saglandiktan sonra yapilmalidir.
Degerlendirme esdegerligi deneyimli  Kklinisyenlerin tanilari sinamast veya tam

siirecinde rol almasi ile saglanabilir.

vi- M adde (parca) Esdegerligi: Olcegin her maddesinin ana metindeki aym madde ile

0zdes olmasi anlamina gelir. Anlam esdegerligi, bir sorunun ve yanit siklarinn
cevirisinin anlamlarimin aym olmasina odaklanirken, madde esdegerligi 6lgegin her

maddesinin asil metindeki karsilig1 ile aym zorluk derecesinde olmasina, maddelerin
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tam icin aym ©6nemde olmasina, siklar arasi mesafenin (6rnegin zamansal) ayn

olmasina odaklanr.

vii- Psikometrik (Olciim) Esdegerligi: iki dilde psikometrik degerlerin benzer olmasi

seklinde tammlanabilir. Klasik gegerlik ve givenirlik ¢alismalart sonucunda elde edilir.
Gegerlilik bir 6lglim aracimin Glgilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tamumlanabilir. Bir 0lgegin gegerliligini degerlendiren farkl
yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler gorinus gegerliligi (face validity), igerik
gegerliligi (content validity), oOlcut gecerliligi (criterion validity) ve yapr gecerliligi
(construct validity)'dir (30).

Yapilandirilmig  gorismelerin  gegerliligini  degerlendirmek igin daha cok dlgut
gecerliligi kullamlmaktadhr. Olgiit gegerliligi, tasarlanan 6lgme aracimin amaglanan 6zelligi ne
kadar basar1 ile 6ngordigini belirlemeye yarar. Eszaman gegerliligi (concurrent validity) ve
Ongori gegerliligi  (predictive validity) olmak (zere iki bdlimde incelenir. Eszaman
gegerliliginde gelistirilen 6lgme araci puanlar ile daha 6nceden gelistirilmis, gegerliligi
yuksek olan ve ayni 0Ozelligi dlcen baska bir 6lgme araci puanlari arasinda korelasyon
katsayisi karsilastirilir. Aym zamanda uygulanan bu iki 6lgim araci arasindaki yuksek
korelasyon katsayisi yeni aracin eszaman gegerliligini gosterir. Eszaman gegerliligini
belirlemede kullanilan bir baska yontem Olgekten elde edilen puanlarin daha kesin tan
koyucu bir arag karsisindaki kesme noktasinin belirlenmesi ve bu kesme noktasina gore ayirt
edebilme giiclinln saptanmasidir. Sonug olarak yeni yontemin altin standarda gére hastalarin
ne kadarim ayirt edebildigi ‘duyarlilig’ gosterirken, gercekte saglam olanlari dogru bir
sekilde ayirt edebilmesi yetenegi ise ‘seciciligi’ gogterir. Bu iki 6l¢utin yam sira olumlu ve
olumsuz 6ngori degerleri de degerlendirilmelidir. Ongorii gegerliliginde ise 6lgme aracindan
elde edilen sonug ile gelecekte gozlenecek olan sonug arasindaki bagintiya bakilir. Bu yontem
cogunlukla hastaligin gidisi ve sagaltimin sonuclari ile karsilastirma seklinde olabilecegi gibi
tan ile ilgili sonuglarin karsilastiriimas: seklinde de olabilir (30).

Bir Olgegin guvenilirligi ise olgtlen 6zelligin degismemesi ve olgtimlerin tekrarlandigi
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tammlanabilir. Bir baska deyisle
Olcgllen Ozelligin rast gele hatalardan arinik olmasi durumudur. Guvenilirligin dayandig: temel

kavram tahmin edilebilirlik, ongordlebilirliktir. Bir 6lgtimin guvenilirligi farkli yontemlerle
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degerlendirilebilir. Bu yontemler i¢ tutarhilik glvenilirlik katsayilar: (inter item reliability),
test tekrar test yontemi (test-retest reliability), gozlemciler arasi guvenilirlik (inter-rater
reliability)’ dir (31).

Yapilandirilmig  gorusmelerin gavenilirligi siklikla, gdzlemciler arasi guvenilirlik
velveya test tekrar test yontemi kullamilarak sinanmaktadir. Test tekrar test yontemi 6lgme
aracinin zaman karsisindaki degiskenlige olan duyarliligim belirlemede kullanilir. iki 6lglim
zamani arasindaki tutarlihgin tam ya da tama yakin olmast beklenir. Ayni kisi Uzerinde
yapilan tekrarlayan dlcimlerden elde edilen sonuglarin tutarliligimn derecesi 6lgiim aracinin
guvenilirliginin bir gostergesi olarak kullanilir. Olgegin zamana Kkars1 degismez oldugunu
belirlemede kullamlan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve yiksek dizeyde iliski
gosermesi beklenir. Test tekrar test uygulamalarinin yapilandirilmis gortsmelerde
kullanimindaki en blyUk sorun, uzun ve kimi zaman sikici olabilen gorisme formatlarinin
kisa bir siire icinde yeniden uygulanmas: zorunlulugudur. Ozellikle tekrar uygulamalari
yapilirken sorularin ‘hayir’ cevaplariyla gegistirilmesi egilimi, yanlis negatif sonuclar elde
edilmesine yol agabilmektedir. Gozlemciler arast glvenilirlik ise aym bireylerin iki veya daha
fazla sayida bagimsiz gozlemci tarafindan Olclilmesiyle elde edilecek sonuclarin
karsilastirilmasi ile elde edilir. Daha ¢cok gortsmelerin video ya da ses kayitlarinin alinmasi ve

bu kayitlarin bir baska gozlemci tarafindan degerlendirilmesi yoluyla degerlendirilir.

2.6. Ceviri ve Kulturel Uyarlamalarda Standardizasyon

Kanita dayal1 tip uygulamalarinin yayginlik kazanmasi ve kiresellesmenin saglik
sektoru Uzerine etkisinin artmasi ile tipta kullamlan olgeklerin baska dillere gevrilmes ve
bagka kultirlere uyarlanmasi konusu bambagska bir boyuta tasinmistir. Hizla blytyen ilag ve
saglik ekipmanlari endlstrisinin gelistirdigi yeni tedavi alternatiflerinin hastamn kendi
bildirimine dayanan ve somut 6l¢iimle anlasilamayan ‘Y asam kalitesi’ ne etkisini, Avrupa ve
A.B.D. disindaki Ulkelerde yapilan galismalardan gelen verilerle kanmitlandirmas: ve bu
kanitlara dayanmilarak yapilan saglik harcamalari, beraberinde calismalarda kullanilan
Olgeklerin  ve bunlarin baska dillerdeki cevirilerinin standardizasyonu gereksinimini
getirmistir (29). Bu nedenle hem Avrupa Medikal Uriinler Degerlendirme Birimi EMEA (32)
hem de Amerika Birlesik Devletleri ilag ve Gida Dairesi FDA (26) tibbi drinlerin

degerlendirilmesinde hastalarin kendi bildirimlerine dayanan olgeklerin kullanim bigimlerine
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yonelik onerileri iceren bildiriler yayinlamislardir. Y asanan bu son gelismeler 1siginda tibbin
pek cok farkli disiplininden dernekler, calisma gruplar: ve bagimsiz arastirmacilar yukarida
tanimladigimiz esdegerlik  kavramlarinin ~ saglanabilmesi  ve  geviri  adimlarimin
standardizasyonu icin kilavuzlar yayinlamaya baslamiglardir. Yazinda bu amagla hazirlanan
pek cok kilavuza rastlanmakla birlikte bunlardan Guillemin ve Beaton tarafindan hazirlanip
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Birligi tarafindan kultirler arasi adaptasyon calismalarinda
kullamilmasi amact ile yayinlanan kilavuz, referans ¢alisma niteligindedir (33). Bu kilavuzda
sagliklt bir uyarlama calismasinin olusturulabilmesi icin yapilmasi Onerilen adimlar séyle
Ozetlenebilir:

1.Adim - Ceviri: Biri klinik deneyimli, digeri sadece iyi derecede dil hakimiyeti olan iki
gevirmenin birbirlerinden bagimsiz olarak orijinal metni hedef dile gevirmesi seklinde
yapilir.

2. Adim — Sentez. Ceviri asamasi tamamlandiktan sonra iki bagimsiz gevirmenin ve
verilecek kararlari kaydedecek bir gozlemcinin katilimyla iki gevirinin karsilastirilarak
tek bir ceviri metin elde edilmesidir.

3. Adim - Geri ceviri: Ilk ceviri sirecine kor, dil hakimiyeti iyi olan iki farkli
cevirmenin ilk 2 asama sonucunda elde edilen hedef dildeki ortak metni ana dile geri
cevirmesi seklinde yapulir.

4. Adim - Uzmanlar Komitesi: Hedef dil alamnda uzmanlarin, metni ilgilendiren ihtisas
alam uzmanlarimin ve slregte yer alan tum cevirmenlerin ortak toplantilaryla
olusturulan bir ekip tarafindan tim geviri metinler ve orijinal metin gdzden gegirilerek
hedef dilde tek bir metin elde edilmesidir. Bu adimin 0Olcegi olusturanlarla temas
halinde yapilmasi onerilmistir.

5.Adim - Pilot uygulama: ideal rakam olarak 30-40 olguya tim maddelerin anlam
sorularak anlasilirlik ve uygulama zorluklarinin sinanmast 6nerilmistir.

6. Adim - Sirec degerlendirmesi: Olgegi gelistiren ekiple veya koordinasyon
komitesiyle ceviri adimlarinin, karsilasilan sorunlarin, kuiltirel farklarin gdzden
gegirilerek metnin son halini aldigi adimdir.
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Farkl1 ceviri ve adaptasyon kilavuzlarinda yukarida tarif edilen adimlardan daha farkl:
adimlar veya aym adimlarin farkli uygulama bigimleri tanimlanmistir. Ancak, Bowden ve
arkadaglarinin sik kullanilan 9 yasam kalitesi dlgeginin farkl1 dillere adaptasyon ¢alismalarim
gobzden gecirdigi makalelerinde, ulasabildikleri calismalarin yaklasik %60 imin yukarida
degindigimiz 7 esdegerlik tanimimin 6’ sindan neredeyse hi¢ bahsetmedigini tespit etmislerdir.
Yazarlar calismalarin gogunda sadece tek ceviri adimi ve bunu takip eden dlcim esdegerligi,
yani gegerlik - guvenirlik calismalarinin, 6lcegin hedef dildeki gegerliligi agisindan yeterli
gorilmesi yanilgisina dustldigini gozlemlemislerdir (34).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg
3.1.1. Calisma deseni:

Calisma 12 adim olarak planlanmustir.

i) On Haarrhk, gorismeyi gelistiren ekiple irtibat, izinlerin ahinmas: ilk olarak
DAWBA'y1 gelistiren Prof. Robert GOODMAN ile temasa gecilerek bu gorismenin
Turkge' ye uyarlanmasi ile ilgili gorls alisverisinde bulunulmus, muhtemel ¢alisma desenleri,
yapilan diger uyarlama calismalarinda yasamlan zorluklar, ekip gereksinimleri, zaman
programi Uzerinde goris alisverisinde bulunulmus ve DAWBA'nin Turkge uyarlama
calismasinin ekibimizce yapilmasi konusunda gorus birligine varilmistir. Bu dogrultuda
olusturulan calisma deseni taslagi tim Anabilim Dali Uyelerinin katilchgi bir toplantida
tartisilarak son seklini almis ve iyi derecede Ingilizce bilen velveya daha 6nce benzer
calismalarda deneyimi olan 3 Ggretim Uyesi, 3 arastirma gorevlisi ve 1 psikologdan olusan 7
kisilik bir calisma ekibi olusturulmustur. Ingilterede DAWBA’y1 gelistiren ekipte
R.Goodman. disinda verilerin bilgisayar ortamina girisinden sorumlu ikinci bir ekip tyesi ile
calismayr desteklemistir. Projenin ileri asamalarinda kullanilacak izinler ve maddi
kaynaklarin saglanmasi amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu, izmir I
ve Balgova ilge Milli Egitim Mudurlikleri, ve Dokuz Eylil Universitesi Rektorligi ne
gerekli basvurularda bulunulmustur.

i) Tleri ceviri Asamasi: DAWBA ebeveyn formunun her bolimii, 11-17 yas formunun
ebeveyn formundan farkli olan bolumleri ve 6gretmen formu CERS alaninda klinik deneyimi
olan proje yoneticisi (PY) tarafindan ingilizce aslindan Tirkge ye cevrilmis ve bu geviri
metin (1. geviri) ileilgili b6lumin asil metni ekipte gorevli bir baska ¢alismaciya e-posta yolu
ile gbnderilmistir.

ikinci ekip Uyesi ceviriyi anlam uyumu, dil kullammu, kiiltirel uygunlugu, kavram
uygunlugu ve imla kurallari agisindan kontrol ederek kendi agisindan uygun gordigu
duzeltmeleri ve degisiklikleri yaparak elde ettigi metni (2.ceviri metin) PY ve proje
damsmanina (PD) yine e-postayolu ile gbndermistir.

28



iii) Sentez 1: Bu asamada proje yoneticisi ve her iki kultir ve her iki dil konusunda
deneyimli PD tarafindan asil metin, 1.ceviri ve 2.ceviri metinler birlikte degerlendirilerek
ortak bir metin olusturulmustur.(1. ortak metin)

iv) Geri Ceviri: Elde edilen 1. ortak metin klinik bilgi ve deneyimi olmayan ancak her
iki dil ve kiltdr konusunda deneyimli profesyonel bir cevirmene e-posta yolu ile gbnderilerek
Ingilizce'ye geri tercime ettirilmis ve yeni bir ingilizce metin elde edilmistir (geri geviri
metin).

V) Karsilastirma: Bu asamada geri geviri metin e-posta yoluyla DAWBA'y1 gelistiren
R.Goodman’ a gonderilerek asil metne uygunlugu kontrol edilmis; asil metinle ayn: olmadigi
dustnulen kisimlar ve degisiklik yapilmasi istenilen bolumler ekibe bildirilmistir. Ekip bu
noktalar1 kulttrler arasi farklar, geviri ve geri ceviriden kaynaklanan hatalar gibi faktorleri de
goz onune alarak degerlendirmis ve tekrar R.Goodman ile fikir aligverisinde bulunarak 2.
ortak metini olusturmustur. Bu asamada kendine has terminolojisi olan tikler ve gelisim
boltmlerinin gevirisi ekip disindan, yogunlukla bu konular Uzerine calisan dgretim Uyeleri
tarafindan gozden gecirilerek, katkilart alinmstir.

vi) Bilgisayar tGzerinden uygulanabilir formun olusturulmasi: Bu asamaya kadar
yapilan ceviri islemlerinde DAWBA'nin yazili gorisme formu baz alinmstir ancak
gorismenin bilgisayar Uzerinden uygulanan formu yonergeleri, bazi soru veya siklarin
dizilimi gibi farkliliklar gosterdiginden ek ceviriler gerektirmistir. Y apilan ceviriler ingiltere
ekibi tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmis, formun eksiklikleri PY tarafindan giderilerek,
tum form gozden gegirilmistir.

vii) Uzmanlar Komites: Bilgisayar tzerinden uygulanan formun olusturulmasindan
sonra Tirkge ve ingilizce formlar Dokuz Eylil Universitesi Dil Bilimleri Bolimiinden her iki
dil konusunda ihtisasa sahip tum strece kor bir 6gretim Uyesi tarafindan dil bilimi agisindan
incelenmis ve oneri ve elestirileri alinmistir. Ayrica bilgisayar uygulamasimn tamam PY ve
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Ogretim Uyesi diuzeyindeki diger bir ekip Uyes tarafindan bagimsiz sireclerle gdzden
gegirilmistir.

viii) Sentez 2: Bir 6nceki acdimdaki tim degisiklik onerileri ve elestiriler PY ve PD
tarafindan gbzden gegirilmis, ekibin Gzerinde tam uzlasma saglayamadigi maddelerden bir
kismi bu adimda son haline getirilmistir.

iX) Ekip Toplantis: Ceviri ve Kulturel uyum agisindan tam anlamiyla karsilik
bulunamayan maddeler tim ekibin katilimi ile yapilan bir toplanti sonucunda karara
baglanmstir.

x) Pilot Uygulama: DAWBA Turkce uyarlamas,, 10 ebeveyne 3 ayri gorismeci
tarafindan, 4 ebeveyne klinikte on-line kendi kendilerine uygulama seklinde, 3 ergene
gorismeci tarafindan ve 3 ergene klinikte on-line kendi kendilerine uygulama seklinde ve 5
Ogretmene telefonla ulasilarak klinik dist ortamda kendi kendilerine uygulama seklinde
uygulanmistir.  Uygulayicilar  ve gorustlen Kisilerden geri  bildirimler  alinmis  ve
anlasilamayan noktalar, kulturel farklar, uygulama zorluklar belirlenmistir.

xi) Sentez 3: Pilot ¢alisma sonucunda elde edilen geri bildirimler PY ve PD tarafindan
yeniden gOzden gegirilerek uygulamaya son sekli verilmistir. Calismanin geviri ve uyarlama
ileilgili adimlar: sekil 1’de 6zetlenmistir.

xii) Gegerlik Calismasi: DAWBA Turkge uyarlamasinmin gegerliligi 50 olgudan olusan
klinik bir drneklemde yapilan ¢alisma ile sinanmustr.
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Sekil 1: Caligmanin geviri ve uyarlamaileilgili acimlar:
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3.1.2. Gegerlik calismasi
Orneklem:

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltess Cocuk Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal
poliklinigine ilk kez basvuran 50 olgu bu basamagin drneklemini olusturmustur.

iclemekriterleri:

03/11/2009 tarihi ve dncesinde poliklinigimize basvurup yapilan triaj gorismesinde
sorumlu hekim tarafindan bekleme listesine alinan 5-17 yas arasi olgulardan, DSM 1V’ e gére
1. eksen patolojisi oldugu kuvvetle muhtemel oldugu dustnilen olgular calismaya dahil
edilmistir.
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Dislama kriterleri:

Orguin egitimi stirdiirmesine imkan vermeyecek diizeyde mental veya norolojik kusuru
olan, kaynastirma raporu ile Orgun egitime devam eden, ©6n degerlendirmede mental
retardasyon tanisi disunulerek bu agidan ileri degerlendirmeye yonlendirilen olgular ¢alisma
disinda birakilmiglardr.

Yontem

Poliklinigimize ilk kez basvuran olgular, kidemli bir arastirma gorevlisi doktor
tarafindan ©On degerlendirme goérismesine alinmakta; bu gorismede olgularin
sosyodemografik verilerinin alinmasimin yam sira muhtemel tanilar1 ve tedavi igin oncelik
diizeyleri belirlenmektedir. Bu gorisme sonrasinda olgular, daha sonra tarafimizdan aramp
cagirilmak tizere bekleme listesine alinmaktadir.

Calisma kapsaminda kligimize ilk kez basvurup 6n degerlendirme gorismesi yapilarak
bekleme listesine alinan olgularin dosyalari, 03/11/2009 tarihinden baslamak Uzere geriye
dogru trigjdan sorumlu hekim tarafindan degerlendirilmis; calisma kriterlerini karsilachg:
distndlen 50 olgunun dosyasi proje yuritucisine yonlendirilmistir. PY, olgularin ailelerine
ilk basvuru srrasinda belirttikleri telefondan ulasmaya calismis, Telefonla ulasilabilen
ebeveynlere, kurumumuza basvuru sirasinda belirttikleri  bulgularin  strdp  strmedigi,
basvurularindan sonra baska bir kurumdan psikiyatrik yardim alip amadiklart ve
kurumumuzdan yardim taleplerinin devam edip etmedigi sorulmustur. Ebeveynleri tarafindan
cocuklarinin kurumumuza basvuru sirasinda belirttikleri yakinmalarinin kaybolmast veya
azalmasi nedeniyle kurumumuzdan yarcim taleplerinin bulunmadigim belirtilmis olanlar
degerlendirmelere dahil edilmemislerdir. Yapilan telefon gorusmesinde ebeveynleri
tarafindan, basvuru yakinmalarinin ve kurumumuzdan yardim taleplerinin sirdugi belirtilen
olgularin ailelerine ise galisgma konusunda bilgi verilmis ve calismaya katilmay: kabul eden
aileler degerlendirme gortsmeleri icin kurumumuza davet edilmislerdir.

Calisma icin klinige gelen olgular 6nce 2 gocuk ergen ruh sagligr uzmam tarafindan
klinik degerlendirme gorismesine alinmistir. Klinik degerlendirmede hekimin, olgunun
kurumumuza ilk bagvurusu sirasinda tutulan dosya notlari, yapilan 6ncelik degerlendirmesi
Ozeti, ebeveynler ve genclerin doldurdugu gucler ve guclikler anketleri, tibbi 6zgecmis ve
soygecmis bilgileri, sosyodemografik 6zellikleri, ilk gorismedeki islevsellik dizeyi puanlar
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ve dustnilen 6n tarmilar: gibi bilgilerine erisimi saglamlarak hekimlerden kendilerine ilk kez
bagvuran bir hastaya uyguladiklar: standart gortisme formatini uygulayip olguda kesin olarak
bulundugunu dustindikleri tamlar: kaydetmeleri istenilmistir. Bu yontemle olgularin klinik

tanilarina ulagilmistir.

Klinik degerlendirmesi yapilan olgulardan 11 yasin altinda olanlarin ebeveynlerinden
birisi, 11 yas ve Uzeri olanlarin ise kendileri ve ebeveynlerinden birisi klinik degerlendirmeyi
takip eden bir hafta igerisinde DAWBA uygulamasi i¢in Anabilim Dalimiza yeniden davet
edilmislerdir. DAWBA ebeveyn uygulamalari, her biri uygulama konusunda birer gunlik
egitimden gecirilen iyi diizeyde klinik deneyimi bulunan bir cocuk ergen ruh sagligi arastirma
gorevlisi hekim, orta derecede klinik deneyimi olan ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisan bir psikolog
ve hi¢ klinik deneyimi olmayan Universite mezunu bir anketor tarafindan, DAWBA' nin
bilgisayar formu kullanilarak yapilmistir. Gorismeciler hasta bilgilerine kérdir. DAWBA
ergen gorismelerinde ise 11 yas ve Uzerindeki genclere uygulama konusunda bilgi verilmis ve
kendilerine ayrilan bir odada bilgisayar Uzerinden formu doldurmalari istenilmistir. Calismaya
alinan tum olgularin ailelerinden c¢ocuklarimt en iyi tamyan ogretmenlerinin telefon
numaralarint ¢alisma ekibine ulastirmalar: istenmis ve bu yolla ulasilabilen 6gretmenlere
uygulama konusunda bilgi verilerek DAWBA 0Ogretmen anketini on-line olarak doldurmalari

talep edilmistir.

DAWBA ebeveyn ve ergen gorismeleri tamamlandiktan ve 0gretmen anketleri igin
belirlenen son bekleme siiresi dolduktan sonra tanilamaya gegilmistir. Olgularin DAWBA
tamlar,, ekip dyelerinin agik ucglu sorulari similtane olarak tercime ettigi on-line
gorismelerde R.Goodman tarafindan konulmustur.

Degerlendirme

Y ap1 gegerliligi: Olgularin klinik tanilari ve DAWBA tanilar1 bozukluklarin dogasina
gore, emosyonel bozukluklar ( Anksiyete bozukluklari ve Duygudurum Bozukluklari),
hiperkinetik bozukluklar, davrams sorunlartyla giden bozukluklar (Yikici Davramm
Bozukluklari) ve bu t¢ gruba girmeyen bozukluklar icin olusturulan ‘diger bozukluklar
olmak Uzere 4 ana tani grubundan uygun olamna dahil edilmistir. Klinik gorisme altin
standart kabul edilerek, DAWBA ile konulan tamlarin klinik gorusme ile konulan tamilarla

tutarliligr Cohen’'in Kappa katsayilar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede 4
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ana tam grubu icin her iki tan araci ile konulan tanilarin korelasyonunun karsilastirilmasinin
yan sira tam araglarimn herhangi bir bozuklugu tespit etme durumlarimin korelasyonu da
degerlendirilmistir. Ayrica 5 alt grup icin Duyarlilik, Segicilik, Pozitif ve negatif 6ngoru
degerleri, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari hesaplanarak gorismenin her tam grubu igin
hasta ve saglamlar1 ayirma gliciniin yan sira konulan veya konulmayan tarmilarin 6ngoru
degerleri test edilmistir. istatistiksel degerlendirmede SPSS 15 bilgisayar program

kullanilmstur.
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4. SONUCLAR
4.1. Turkce Uyarlamamn Esdegerligi:

Calismanin Turkge'ye ceviri ve Turk toplumuna uyarlamayla iligkili asamalari
yaklasik 17 ay surmistur. Uygulanan 11 basamakli yontemle DAWBA'nin Turkce
uyarlamasinin Ingilizce orjinali ile 6 alanda esdegerligi saglanmustur.

A. Anlam Esdegerligi: Calisma deseninin 11 basamaginin dokuzu DAWBA'nin

Tirkge uyarlamasinin, orijinal Ingilizce metinle anlamsal agidan esdeser olmasina katki
saglamakla birlikte bazi adimlar planlanirken direk olarak anlamsal esdegerligi saglamak
hedeflenmistir. Ornegin metinlerin Tirkge cevirileri yapilirken gocuk ergen ruh saghgi
alaminda deneyimli, alan terminolojisine hakim 2 ayri1 gevirmen kullamlarak hem ceviri
guvenilirligi arttirilmis hem de alan bilgisine hakim olmamaktan kaynaklanabilecek anlam
kayiplar1 6nlenmeye calisilmistir. Yine sentez asamalarinda hem proje yUriticusi hem de her

iki ktlttre hakim olan proje damsman tarafindan metinler birlikte degerlendirilmistir.

Bir metinde neyin ifade edilmek istendigini en iyi bilecek kisinin metni hazirlayan kisi
oldugu gorisinden hareketle ceviri stirecinde elde edilen ortak Turkce metin, siirece kor,
profesyonel bir cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’'ye cevrilmis ve bu gevirinin aslina
anlamsal agidan uygun olup olmadigi, DAWBA'y1 hazirlayan Robert GOODMAN'’ in kendisi
tarafindan kontrol edilmistir.

Son olarak her iki dile hakim, tum ceviri sirecine kér bir dil uzmam tarafindan
metinler anlamsal uygunluk ve Turkge kullammi agisindan gdzden gecirilmis, boylece
DAWBA Turkge Uyarlamasi’ nin, ceviride en az sorun yasanan cumleleri bile anlamsal

uygunluk acisindan en az 5 farkli ekip Uyesi tarafindan degerlendirilmistir.

B. Kapsam esdegerligi: Bir metnin iceriginin farkli kiltirdeki bireyler icin aym

olmasi anlamina gelen kapsam esdegerligi sadece her iki dile hakim olmayla saglanamaz;
mutlaka ana metnin hazirlandigr kdltdr konusunda bilgi ve deneyimde gereklidir.
Calismamizin sentez asamalarini yUriten proje damsmani, geri geviri asamasinda gorevli
profesyonel ¢evirmen ve uzmanlar komitesi asamasinda gorevli dil uzman: her iki dile hakim

olmalarinin yan sira ingiliz kuiltirt konusunda deneyimli olduklar: icin, bu 3 ekip tyesinin
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gorevli oldugu toplam 6 calisma asamasinda kapsam esdegerligi saglamlmaya calisilmistir.
Ornegin gorismenin, gocugun gelisimini sorgulayan bolimiinde ‘ Ring a Ring a Roses, Round
and Round the Garden, Peekaboo ve Peepo’ oyunlarini oynayip oynamadigi
sorgulanmaktadir. Sorunun ‘kapsami’ nin korunarak gevirisinin yapilabilmesi igin, sentez 1
asamasinda proje damsmanyla ingiltere’de hangi yas grubundan cocuklarin ne amagla bu
oyunlart oynadigi bilgisi alinmig, oyunlarin video kayitlarina ulasiimaya calisilmis ve
toplumumuzda benzer yasta gocuklarin benzer amaglarla oynadigi oyunlar secilerek kapsam
esitligi saglanmigtir. Kapsam esdegerligi agisindan diger bir veri kaynagi da gorusmedeki
maddelerin Turk toplumu tarafindan nasil anlasildiginin gdzlemlenmesine yardimc: olan pilot

uygulamalar olmustur.

C. Kavram Esdegerligi: Bu esdegerligin saglanmasi igin gevirideki her maddenin ana

metindeki orijinali ile aym kuramsal yapiyr Olgmesi gereklidir. Calismamizda ceviri
asamasinda gorevli iki gevirmen klinik deneyime sahip olduklar: igin, sorulan sorularin ne
amacla soruldugunu bilmek, kullamlan terminolojiye hakim veya Turkge yazindan ulasabilir
olmak gibi avantgjlara sahiptirler. Bu durum uyarlamamin kavram esdegerligini
guclendirmektedir. Ayrica ¢alisma ekibinin Gyelerinin, U¢l Ogretim tyes dizeyinde olmak
Uzere 7'sinin gocuk ergen ruh sagligr alamnda calisiyor olmasi sentez ve ekip toplantist
asamalarini, kavram esdegerligi agcisindan 6nemli kilmistir. Karsilastirma asamasinda kavram
esdegerligi gortsme hazirlayicisi tarafindan yeniden gozden gecirilmis ve bir cocuk ergen ruh
sagligr uzmant tarafindan yapilan pilot uygulamalar, ayn: kuramsal temelin dlgulebilirligini
sinayan son asama olmustur. Calismamizda pilot calisma verileri kavram ve kapsam
esdegerlikleri agisindan cok Onemli kazanimlar saglamistir. Ornegin gorusmede ayrilik
kaygisi sorgulanirken * attachment ve attachment figures' terimleri kullanilmis ve ceviri de bu
terimlerin karsiligr, DSM IV'un Turkge gevirisine paralel olarak ‘baglanma ve baglandig:
kisi’ olarak belirlenmistir. Ancak Pilot uygulama sirasinda bu terimlerin *bagimlilik’ ile 6zdes
kabul edildigi bu nedenle ebeveynler ve genclerin baglanma ile ilgili sorulara ‘hayir’ cevabi
verme egiliminde oldugu gozlenmistir. Bu sorunu gidermek icin, Ingilizce orijinalinden farkl:
olarak Turkge metinde baglanma ve ayrilik kaygisi iki ayr1 bashk altinda incelenmis, ayrica
baglanma tammina ‘Cogu insan, kendileri icin onemli olan birkag yetiskinle, siradan
insanlardan daha farkli, daha yakin bir iliski kurar. Bu 6zel iliskiye ‘baglanma’ denir.’ ibaresi
eklenerek ‘baglanma konusunda kavram ve kapsam esdegerligi saglanmustir.
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D. Uyagulama Esdegerligi: Gortusmenin farkli kaltdrlerde, uygulama tekniginden

kaynaklanan gucltkler nedeni ile farkli sonuglar vermesinin engellenmesi icin uygulama
esdegerliginin saglanmasi gereklidir. DAWBA' nin ingilizce online uygulanabilen versiyonu,
Ingiltere’ de halkin bilgisayar kullaniminin ve egitim diizeyinin yiksekligi nedeniyle, ebeveyn
ve genclerin gorusmeleri kendilerinin doldurmasi hedeflenerek kurgulanmistir ve yaygin
olarak gunluk klinik uygulamalarda kullamlmaktadir. Bu nedenle bu gorismeler direk olarak
kisiye bilgisayarin soru sordugu varsayilan bir dil kullamlarak yazilmistir. Ancak tlkemizde
Ozellikle ebeveynlerin farkli egitim dizeyleri ve internet erisiminin kisithligr nedeniyle
gorusmelerin gogu kez bir gorismeci tarafindan uygulanmas: gerekecegi ve DAWBA'nin
baslangi¢ icin bilimsel ¢alismalarda kullanilacag: dustinilmektedir. Y aklasik bir saat boyunca
sirekli olarak ‘0zel korkularin olup olmadigim merak ediyoruz' gibi gérismecinin direk
karsisindakine hitap etmedigi sorularin sorulmasinin gorusmeyi daha sikici hale getirecegi ve
tam glvenilirligini etkileyebilecegi dustnilerek calisma ekibimiz tarafindan bu durum
DAWBA'y1 hazirlayan ekiple tartisilmistir. Yapilan bu gérisme sonunda yapilandirilmis bir
gorisme olmasina ragmen, Turk toplumu icin gorismecilerin sorulart konusma formatinda,
ornegin *0zel korkularin olup olmadigint merak ediyorum’ seklinde sormalari ve gorismenin
matbu formunun tamaminin, bilgisayar formundan farkli olarak, direk gorustlen kisiyi hedef
alacak sekilde olusturulmasi konusunda izin alinmis ve uygulama esdegerligi saglamlmustr.

E. Olciit Esdegerligi: Bir davramsin patolojik olarak algilanma sinirimin toplumlar

arasinda gosterebilecegi farkin yanhs tamlamalara yol agmasim engellemek icin Olguit
esdegerliginin saglanmasi gereklidir. Calisma ekibimizin yedi Uyesinin, ¢ocuk ergen ruh
saglig1 alamnda galigiyor olmasi, pilot uygulamalarin bir gocuk ergen ruh sagligi uzmamnca
yapiimas: ve gegerlik asamasinda DAWBA gorusmelerinin yorumlanmasinda bir gocuk ergen
ruh sagligi uzmamnin bulunmasi 6lgit gegerliligini saglayan etmenlerdir. Calismamizda
Ozellikle islevselligin ve sorunun siddetinin  degerlendirildigi  sorularin  ceviri  ve
uyarlanmasinda olgiit gegerliliginin daha fazla 6nem kazandigi gozlenmistir. Ornegin
bozuklugun siddetini ve aileye getirdigi yuki sorgulamak icin kullamlan ‘put a burden’
teriminin karsiligi pilot uygulama asamasina kadar olan ceviri asamalari sonucunda ‘yuk

getirmek’ olarak belirlenmistir. Ancak bu asamada ailelerin bu terimi ‘fazla agir’ bulduklar:
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veya maddi bir yUk olarak algiladiklari icin ciddi diizeyde bozuklugu olan ¢ocuklarimin bile
kendilerine ‘yuk getirmedigini’ sdyledikleri fark edilerek bu terim ‘zorluk yasatmak ve yuk
getirmek’ seklinde yeniden diizenlenmistir. Olciit esdegerliginin saglanchg: bir baska noktada
gegerlilik calismas: yapilirken DAWBA ile tan1 konulmasi sirasinda olmustur. Bu asamada
tanilama acik uclu sorularin ekip Uyelerince ingilizce'ye terciime edilmesi yoluyla, Robert
Goodman tarafindan yapilmistir. Ancak agorafobi’nin sorgulandigir bélimdeki ‘tek basina
yolculuk yapmaktan korkar ya da kacimir misin’ seklindeki sorunun, toplum normlar1 baz
alinarak degerlendirilmesi gerekmis ve bu asamada ekip Uyeleri Turk toplumunda bu
durumun nasil yorumlanmas: gerektigi konusunda R.Goodman’1 bilgilendirerek bu soru igin

Olct gecerliligi saglanabilmistir.

F. Madde Esdegerligi: Calismamizda genel olarak anlam esitliginin saglanmasina

katki saglayan calisma asamalarinin tamaminin, gordsmenin her maddesinin  orijinal
metindeki asli ile esitliginin saglanmasi anlamina gelen madde esdegerligini de sagladigi
gozlenmistir. Anlam esdegerligi saglanmasina ragmen madde esdegerligi saglanamayan tek
durum gorismenin bazi bolimlerinde bulgularin sikliginin sorgulandigi sorularda yer alan
siklardir. Bulgularin sikligimn soruldugu esdegerlik saglanamayan sorulardaki Ingilizce

sozcukler ve kullaulan karsiliklar: Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Bir madde esdegerligi 6rnegi

Ingilizce agl metin Turkce uyarlama
Every now and then Aradasirada
Most weeks Ayda birkag giin (Ayda birkag hafta?)
Most days Ayda birkag hafta (Ayda birkag giin?)
Many times a day Gunde birgok kez

Bu maddelerin birebir cevirilerinde anlamsal esitlik saglanabilmisse de siklar arasi

istenen zamansal artis anlami saglanamamistir. Bunun Uzerine konu ekip toplantisinda tim
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ekip tarafindan ele alinarak zamansal artim ve siklar arasi mesafeler gdz O©ninde
bulundurularak madde esitligi saglanmustir. Calismanmin farkli asamalarimin  gérismenin
Turkge uyarlamasinin ingilizce asli ile esdegerliginin hangi bolimiine katk: yaptig: tablo 4'te

gosterilmistir.

G. Olciim Esdegerligi: DAWBA’ nin Tirkge Uyarlamasi’ nin 6lglim esdegerligi es
zaman gegerliligi sinanarak degerlendirilmistir. Gegerlik ¢calismasindan elde edilen sonuglar

asagida detayl olarak sunulmustur.

Tablo 4 Calismanin farkli asamalarinin goriismenin Tirkge uyarlamasinin Ingilizce asl ile
esdegerligine katkist

Uyarlama Adim: Esdegerlikler
g A ) <C O = O
5| & 8| €| 2| 8| 2
3 ) g = - o) 3
3 3 =
QD
Ceviri 1-2 X X X X
Geri Ceviri X X X
Sentez 1-2-3 X X X X X
Karsilastirma X X X
Uzmanlar komitesi X X X
Pilot Uygulama X X X X
Gecerlik Calismast X X
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4.2. Gegerlik Cahismas
4.2.1. Uygulamadileilgili bulgular ve demogr afik veriler:

Calisma kriterlerine uydugu dastunilen 50 olgunun dosyalar: trigjdan sorumlu hekim
tarafindan proje yurUticusine iletilmis, bu olgularin 49’ unun ailelerine telefonla ulasilms, bir
olguya kayitlarimizdaki telefon numaralarindan ulasilamamistir. Telefonla ulasilabilen 49
olgunun ebeveynlerine, kurumumuza bagvuru sirasinda belirttikleri  bulgularin - srip
sirmedigi, bagvurularindan sonra baska bir kurumdan psikiyatrik yardim alip almadiklar1 ve
kurumumuzdan yardim taleplerinin devam edip etmedigi sorulmustur. Olgulardan 10'unun
ebeveynleri, cocuklarinin kurumumuza basvuru sirasinda belirttikleri  yakinmalarinin
kaybolmas: veya azalmasi nedeniyle kurumumuzdan yardim taleplerinin bulunmadigim
belirtmis ve bu olgular uygulama asamasina dahil edilmemislerdir. Yapilan telefon
gorismesinde ebeveynleri tarafindan, basvuru yakinmalarinin ve kurumumuzdan yardim
taleplerinin strdugu belirtilen 39 olgunun ailelerine calisma konusunda bilgi verilmistir.
Ailelerin timu c¢alismaya katilmay: kabul etmis ve degerlendirme gorismeleri igin

kurumumuza davet edilmiglerdir.

Calismanin gecerlik ayaginin 6rneklemini olusturan bu 39 olgunun yaslar1 5-17
arasinda degismektedir. Olgularin yas ortalamasi 10.5 (+ 3.2) yildir. Orneklemin %74.4’ tni (
n =29) erkekler, %25.6' sin1 (n=10) kizlar olusturmustur. Olgularin %46’ s1 (n=18) 11 yas ve
Uzerindedir. Olgularin biri disinda tamami Orgin egitimine devam etmektedir. Ebeveyn
DAWBA gorusmeleri icin olgulart iyi tamyan ebeveyninin klinige gelmesi istenmis ve
klinigimize gorisme icin 37’ olgunun annesi, bir olgunun babasi ve bir olgunun da ablasi
gelmistir. Ebeveynlerin yaklasik olarak %30 unun (n=12) ilkokul, %17'sinin (n=7)
ilkogretim, %30'unun (n=12) lise ve %20'sinin de (n=8) Universite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Gorusulen ebeveynlerin yas ortalamasi 37 olarak tespit edilmistir.

Klinige gelen olgular 6nce uzman dizeyinde 2 klinisyen tarafindan klinik
degerlendirme gorismesine alinmistir.  Klinik  degerlendirmede hekimin, olgunun
kurumumuza ilk bagvurusu sirasinda tutulan dosya notlari, yapilan 6ncelik degerlendirmesi
Ozeti, ebeveynler ve genclerin doldurdugu gucler ve guclikler anketleri, tibbi 6zgecmis ve
soygecmis bilgileri, sosyodemografik oOzellikleri, ilk gorismedeki C-GAS puanlari ve
distndlen on tanilar: gibi bilgilerine erisimi saglanmstir. Hekimlerden kendilerine ilk kez

bagvuran bir hastaya uyguladiklar: standart gortiisme formatini uygulayip olguda kesin olarak
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bulundugunu dustindikleri tamlar: kaydetmeleri istenilmistir. Bu yontemle olgularin klinik

tanilarina ulagilmstir.

Klinik degerlendirmesi yapilan olgulardan 11 yasin altinda olanlarin ebeveynlerinden
birisi, 11 yas ve Uzeri olanlarin ise kendileri ve ebeveynlerinden birisi klinik degerlendirmeyi
takip eden bir hafta igerisinde DAWBA uygulamasi i¢in Anabilim Dalimiza yeniden davet
edilmiglerdir. DAWBA ebeveyn uygulamalari, her biri uygulama konusunda birer guinlik
egitimden gecirilen iyi diizeyde klinik deneyimi bulunan bir cocuk ergen ruh sagligi arastirma
gorevlisi hekim, orta derecede klinik deneyimi olan ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisan bir psikolog
ve hi¢c Kklinik deneyimi olmayan Universite mezunu bir anketor tarafindan yapilmistir.
Ebeveyn gorusmeleri ortalama 74.5(x24) dakika sUrmistir, ebeveynler uzun gorisme
siresine ragmen cocuklariin sorunlarini detayli bir sekilde konusabilmekten memnun
olduklarim ifade etmisler, gorismeciler ise ebeveynlerin yapilandiriimis gorusme formati
disina gikip sireyi ok fazla uzattig: ve 100 dakikanin Gizerinde sliren 4 gorusme disinda sorun

yasamadiklarin belirtmiglerdir.

DAWBA ergen gorusmelerinde ise 11 yas ve Uzerindeki 18 gence uygulama
konusunda bilgi verilmis ve kendilerine ayrilan bir odada bilgisayar Uzerinden formu
doldurmalar: istenilmistir. Genglerin tamami uygulamay: doldurmayi kabul etmis, biri disinda
tim gencler bilgisayar Uzerinden bilgi vermeyi daha eglenceli ve etkin bulduklarim
belirtmiglerdir. DAWBA ergen formu uygulamalarinin yaklasik 30-45 dakika sirdugu

gozlemlenmistir.

Calismaya katilan olgularin ebeveynlerinden ve kendilerinden, calisma kapsaminda
olguyu en iyi tamyan Ogretmenlerinden bilgi alabilmek Gzere izin istenilmis ve
Ogretmenlerinin telefon numaralarim proje yurdtlctsine iletmeleri istenilmistir. Bu yolla
olgularin 26 sinin (%70.3) 6gretmenlerine telefonla ulasiimis ve DAWBA 0Ogretmen anketi
konusunda bilgi verilerek internet Uzerinden 6grencileri igin olusturulan anketi telefon
gorismesini takip eden iki giin igerisinde doldurmalar: istenilmistir. Ogretmenlerin tamanm
DAWBA Ogretmen anketini doldurmustur. Calismamizda 11 yasin altindaki cocuklarin
ogretmenlerinin %90.5'ine erisebilmemize ragmen 11 yas ve Uzeri olgularin 6gretmenlerinin
ancak %50’ sine ulasilabilmistir.
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Olgularin DAWBA tanilar1, agik uglu sorularin ekip tyeleri tarafindan Ingilizce'ye
simultane gevirisinin  yapildigi on-line gorusmelerde Robert Goodman tarafindan

konulmustur.

4.2.2. Gegerlikleilgili bulgular:

Olgularin klinik tanilari ve DAWBA tanilar1 bozukluklarin dogasina gore, emosyonel
bozukluklar (Anksiyete bozukluklari ve Duygudurum Bozukluklari), hiperkinetik
bozukluklar, davrams sorunlariyla giden bozukluklar (Y1ikict Davranim Bozukluklari) ve bu
¢ gruba girmeyen bozukluklar i¢in olusturulan ‘diger bozukluklar’ olmak Uzere 4 ana tan
grubundan uygun olanina dahil edilmistir. Klinik gorisme altin standart kabul edilerek,
DAWBA ile konulan tanilarin klinik gérisme ile konulan tanilarla tutarliligi Cohen’in Kappa
katsayilart hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede 4 ana tam grubu igin her iki
tan araci ile konulan tarilarin korelasyonunun karsilastirilmasinin yan sira tant araglarimn
herhangi bir bozuklugu tespit etme durumlarinin korelasyonu da degerlendirilmistir. Ayrica 5
alt grup icin Duyarhilik, Segicilik, Pozitif ve negatif 6ngbru degerleri, pozitif ve negatif
olabilirlik oranlar1 hesaplanarak gorismenin her tam grubu icin hasta ve saglamlari ayirma
gucinin yan sira konulan veya konulmayan tanilarin 6ngort degerleri test edilmistir. Elde
edilen sonuclar tablo 5'te, kappa katsayisilarinin degerlendirilebilmesi igin 6nerilen referans
araliklar1 tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 5: Kappa katsayisi icin referans degerleri. ...

Kappa deger arahg Tutarhhk dereces
k< 0.00 Cok Zayif
0.00<k<0.20 zayif
0.21<x<0.40 vasat
0.41<x<0.60 Ortaderecede
0.61<x <0.80 Iyi
0.81<k <100 Neredeyse mikemmel
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Tablo 6: Gegerlik calismas verileri

Pozitif gnegs:'lj Pozitif Negatif
Tam Duyar lilik % Ongor “g . olabilirlik olabilirlik Kappa
Prevalan o degeri %
gruplary <% (%95 GA*) degeri % %95 orani orani (k)
(%95 GA) GA) (%95 GA) (%95 GA)
Herhangi bir 89 91 75 96 50 3.6 0.1 0.544
bozukluk (74-96) (75-97) (21-98) (82-99) (113-86) (0.6-20) (0.01-0.3)
Emaosyonel 38 100 87 83 100 8 0 0.843
bozukluklar | (23-55) ( 74-100) ( 66-96) (57-95) (/80-100) (2.7-23) (0- Na**)
Hiperkinetik 41 75 100 100 85 0 0.25 0.780
bozukluklar (25-57) (47-91) (82-100) (69-100) (65-95) (0.1-0.5)
Davranim 12 100 79 1 100 4.8 0 0.497
bozukluklar: | ( 4.8- 28) (46-100) (61-90) (16-71) ( 84-100) (2.5-93) (0-Na)
Diger tanilar 28 27 96 75 77 7.6 0.7 0.2%4
(15-45) ( 7-60) (79-99) (21-98) (59-88) (0.8-65) (0.5- 1.08)

GA: Guven Araligi

** Na: Hesaplanamamustir

Sonuclar incelendiginde, klinik gorismelerde tim orneklemin %89 unun (n=35) bir
psikiyatrik bozuklugu oldugunun disunuldigi ve DAWBA gorismelerinde bu olgularin
33'Unin % 89 duyarlilikla tarlandigr goralmektedir. DAWBA klinik olarak herhangi bir
bozuklugu bulunmadig: distintlen 4 olgudan 3 tnl %75 secicilik oranmyla saptanmistir Her
ne kadar bozuklugun gercekte bulunma veya bulunmama olasiligint degerlendiren pozitif ve
negatif tahmin edicilik oranlart DAWBA igin yiksek goruniyorsa da (%96- %50) toplum
ornekleminde kullanilmasi distnilen bu gérismenin prevelanstan daha az etkilenen pozitif
ve negatif olabilirlik oranlarimin degerlendirilmesi ¢ok daha saglikli gorunmektedir. Bu
oranlar degerlendirildiginde DAWBA ile herhangi bir tam alan olgularin, tamsinin dogru
olma olasiliginin olmama olasiligina gore 3.6 kat yuksek oldugu, bir baska deyisle yaklasik
olarak DAWBA ile tan alan her 10 hastadan 8 inin tamsinin dogru ¢ikma olasiligi oldugu
sOylenebilir. Negatif olabilirlik oramna bakilarak da DAWBA' nin saglam olgulari ayirt etme
gucinitn oldukga yuksek oldugu dustntlebilir. buna gore yapilacak bir ¢alismada DAWBA
ile herhangi bir tami amayan her 10 olgudan, 7'sinin (1- segicilik= 0.25) gergekte bir
bozuklugunun olmayacag:, sadece 3'Unin (1-0zgullik~0.1) bozuklugu olmadigi halde
yanlishikla tan: alabilecegi tahmini yapilabilir. DAWBA ve klinik gorismenin herhangi bir

bozuklugu olan ¢ocuk ve gencleri tanilama agisindan tutarliligini karsilastiran Kappa katsayisi



(k=0.544) DAWBA'nin orta derece' de guvenilir bir dlgek oldugunu gostermektedir. Ancak
sadece DAWBA gorusmesinde kapsanan tanilarin korelasyonuna bakildiginda gortsmenin iyi
derecede guvenilirlige (k=0.720) sahip oldugu gorilmektedir.

Emosyonel bozukluklar, DAWBA'nin klinik tan ile tutarliligimin en yiksek oldugu
bozukluk grubu olarak goérinmektedir. Bu alanda neredeyse mikemmel bir tutarlilik
oldugundan sz edilebilir (k= 0.843), DAWBA ile bu alanda bozuklugu olan olgular %100
duyarlilikla tanllanmis ve %87 secicilik ile bu alanda bozuklugu olmayan olgular ayirt
edilebilmistir. Pozitif ve negatif olabilirlik oranlart degerlendirildiginde DAWBA ile
emosyonel bozukluk tamst alan bir olgunun tamsinin dogru olma olasiliginin yanlis olma
olasiligindan 8 kat fazla olacag: ve yanlis negatif tam olasiliginin sifira yakin olacag: tahmini

yapilabilir.

Hiperkinetik Bozukluklar icin iki tam aracimin tutarliligi, iyi dizeyde bulunmustur
(k=0.780). Bu alanda 6zgulltk degeri % 75, secicilik %100 olarak hesaplanmistir. Yine
pozitif ve negatif olabilirlik oranlart DAWBA'min hiperkinetik bozuklugun bulunmas: ya da
bulunmamasi konusundaki 6ngoérisiinin yiksek guvenilirligi bulundugunu gostermektedir
(Hiperkinetik Bozukluklarin Pozitif olabilirlik oramnin matematiksel hesaplanmasinda, bu
alanda segiciligin %100 olmasi nedeni ile numerik sonug elde edilememistir. Segicilik %99
kabul edildiginde bu oran 75 olarak bulunmaktadir).Yani DAWBA ile hiperkinetik bozukluk
tamsi alan bir olgunun tamsinin dogru olma olasiligi olmama olasiligindanyaklasik olarak en
az 75 kat daha fazladir.

Davramim Bozukluklar1 alamnda ise DAWBA tanilar: ile- Klinik tamlarin tutarlilig:
orta duizeyde bulunmus olmasina ragmen (k= 0.497) Pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1 baz
alinarak DAWBA'’ nin bu alanda da tahmin glictiniin yuksek oldugu sdylenebilir.

Emosyonel, hiperkinetik ve davramm bozukluklari disindaki tamlarin bulundugu
‘diger tan kategorisinde her ne kadar pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1 iyi degerlerdeyse
de (7.6- 0.7) tant korelasyonu dusuktur (k= 0.294). Bu durum yuksek oranda, DAWBA 0lcegi
kapsaminda olmayan bozukluk tamlarimin da klinisyenlerce konulabilmesi nedeniyle
olusmaktadir. Diger tam grubu altinda klinisyenlerin taniladigi ve DAWBA tarafindan kapal1
ve acik uclu sorularla direk olarak sorgulanan tek bozukluk grubu tik bozukluklar: olmustur.
Bu bozukluk ayr1 olarak incelendiginde klinisyenler tarafindan tik bozuklugu tamsi konulan 3

olgunun tamaminin DAWBA tarafindan da tamilanmis oldugu gozlenmistir (k= 1).

45



Elde ettigimiz sonuclara gére DAWBA'mn klinik gorisme ile tam tutarhiligimin
gorismecilerin klinik deneyimlerinden etkilenmedigi sOylenebilir. 1yi derecede klinik
deneyimi olan gorismecinin yaptigi gorigsmeler (n=15) sonucunda herhangi bir bozuklugu
oldugu DAWBA ile tanmlanan olgularin, klinik gorisme tamlar: ile tutarliligi icin kappa
degeri 0.634 iken, bu oran hi¢ klinik deneyimi olmayan gorismecimizin yaptigi gorusmeler
(n=14) icin 0.632 olarak hesaplanmistir. Ayrica ergen gorismesi yapilan olgularin herhangi
bir bozuklugu bulunma grubu icin kappa degeri 0.684 olarak hesaplanmustir.
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2. TARTISMA

Bu calismanin en dnemli amaci Ulkemizde gocuk ergen ruh sagligi hizmetlerinin
planlanmasi ve politikalarimin gelistirilmesi amaciyla yapilacak epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilabilecek bir tan aracini dilimize kazandirmak olarak belirlenmistir.Ulkemizde gocuk
ergen ruh saghg: alamnda yapilan en 6nemli epidemiyolojik calisma Saglik Bakanligi
tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilen ‘ TUrkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmast’ nin gocuk ve
ergenlerin degerlendirildigi bolimiidur (35). Bu arastirma kapsaminda Ulkemiz tabakalama
yontemiyle 5 bolgede degerlendirilerek, kiimeleme yontemi ile bu 5 bdlgeden 2133 haneye
ulasilmistir. Bu ¢calismada 2-18 yas araliginda 4525 cocuk ve gence ve bunlarin ebeveynlerine
ulasilmig, ulasilan ebeveynlere ve genclere kendilerinin veya uygulamalar konusunda
yardimcr saglik personelinin doldurmasi yoluyla ruhsal bozukluk bulgularimin tarandigi
anketler uygulanmistir. Oysa aym galisma kapsaminda, yaklasik aynt maliyet ve yontemle
ulasilan eriskinlere, uygulama konusunda bir haftalik bir egitim alan pratisyen hekimler
tarafindan yapilandirilmg bir gérisme uygulanmustir. Boylece saglik hizmeti organizasyonu
acisindan ¢ok daha yol gosterici olan ruhsal bozukluklarin siklig: ve bolgesel dagilim gibi
verilere ulasilabilmistir. Bu galisma tlkemizdeki gocuk ergen ruh sagligi calisanlari igin ¢ok
degerli bilgiler vermekle birlikte, DAWBA'nin Turkge' ye kazandirilmasinin dlkemiz igin
Onemini net bir bigimde ortaya koymaktadir.

Diger tlkelerde cocuk ergen ruh sagligi alaninda yapilan epidemiyolojik calismalar ve
bu ¢alismalarda kullanilan tarmisal araglar gozden gegcirildiginde klinik deneyimi olan kisilerce
uygulanabilen gorismeci tabanli gorusmelerin epidemiyolojik calismalarda kullanimlarinda
sorunlarla karsilasildigr gozlenmektedir.(1) Bu goérismelerin kullanildigi epidemiyolojik
calismalar, uygulamalar1 klinisyenlerin yapmasimin gerekliligi ve iki fazli arastirma
desenlerine gereksinim duyulmasi nedeniyle yiksek maliyetler dogurmakta Ustelik
calismalarin ikinci fazlarinda kesin tamsi konulan olgularin sayisimin kisitl kalmasi nedeniyle
sonuglarin topluma genellenmesi zorlasmaktadir (1,12). Bu nedenle K-SADS yapilandirilmig
gorismesinin, gecerlik ve guvenilirlik calismas: yapilarak daha 6nce dilimize kazandirilmig
olmasina ragmen (21),, gerek olusacak yiksek maliyet, gerekse Ulkemizde bu uygulamay:
yapabilecek gocuk ergen ruh sagligi uzmanlarimin sayisimin kisitlhi olmasi nedeniyle bu arag
kullanmilarak genis orneklemli epidemiyolojik calismalar yapmanin cok fazla zorluga yol
acabilecegi gorulmektedir. Yazinda da epidemiyolojik ¢alismalar igin cevaplayan kisi tabanlt
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gorusmelerin daha elverisli oldugu belirtilmektedir (10) Bu gorismeler arasinda en yaygin
kullanilanlar DISC 1V ve DAWBA olarak goze carpmaktadir. Ancak DAWBA, DISC IV'e
oranla uygulamasinin daha kolay olmasi, uygulama siresinin daha kisa olmasi ve tam
guvenilirligini arttran agik uclu sorular icermesi gibi avantglara sahiptir. Ayrica
DAWBA'nin ingiltere’de cocuk ergen ruh saghgi hizmetlerinin organizasyonu amaciyla
yapilan, yazindaki en genis Orneklemli epidemiyolojik calismada kullamlabilirliginin
denenmis olmasi Ulkemiz igin DISC I1V’'ten daha uygun bir tam araci oldugunu
dustndirmektedir. Ancak DAWBA ile yapilacak calismalarda, gorismenin somatizasyon
bozukluklar1 ve disa atim bozukluklarini kapsamadig: gbz ardi edilmemelidir. Her ne kadar
diger bozukluklar baslig:1 altinda tamlanma ihtimalleri varsa da, bu alanlarin direk olarak
sorgulanmamast DAWBA'’ nin en 6nemli kisitlilig1 olarak goze gcarpmaktadir (12).

Calismamizda, bilimsel yazindaki ornekler, ekibimiz ve anabilim dalimizin imkanlar:
ve kisitliliklart goz énuinde bulundurularak 11 adimli 6zguin bir geviri ve adaptasyon modeli
kullanilmistir. 130 sayfadan olusan 2 yapilandirilmig gorusme ve bir anketin, boyle bir
modelle Turkge' ye adapte edilmesi yaklasik 17 aylik bir calisma gerektirse de DAWBA
Tirkge Uyarlamasinin Ingilizce orijinali ile anlam, kavram, kapsam, madde, 6lciit, uygulama
ve Olcim esdegerlikleri saglanmigtir. Esdegerlik saglanmadan yapilacak bir gegerlilik
calismasinda kullanilan geviri 6lgegin, korelasyon katsayilar: yiuksek ve anlamli bulunsa da
orijinal Olgekle aym seyleri sorgulayip sorgulamadigi bir baska degisle, aym 0l¢ek olup
olmadig1 bilinemeyecektir(29). Bu durum esdegerligi saglanmadan gegerliligi  yapilmis
Olceklerle yapilacak calismalarin sonuclarin da‘stipheli’ hale getirmektedir.

Uyarlamada kullandigimiz model yazindaki adaptasyon kilavuzlar: ile bazi agilardan
farklar icermektedir. Pek cok model, birisi ilgili tip dalinda deneyimi olmayan, digeri bu
alanda bilgili iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan Olgeklerin tercime edilmesini ve geri geviri
asamasinin da ilk cevirmenlerden farkl: iki gevirmen tarafindan bagimsiz olarak yapilmasini
Onermektedir (24,29,). Calismamizda ise tercimeler gocuk ergen ruh sagligi uzmam olan ilk
gevirmen tarafindan yapilmis ve yine gocuk ergen ruh sagligi uzmant olan ikinci gevirmene
gonderilmistir. ikinci eviri metin orijinal metinle ilk cevirinin birlikte degerlendirilmesi ile
olusturulmus, yani bagimsiz bir geviri yapilmamustir. Her ne kadar 4 ayr1 gevirmenin yapacagi
bagimsiz ceviriler, esdegerligin saglanmasim glclendirse de 130 sayfalik bir metnin
profesyonel cevirmenlerce cevrilmesinin getirecegi maliyet, bu 6nerilerin Glkemiz sartlarinda
uygulanabilirligini engellemektedir. Ekip igerisinden 3 ayr1 kisinin bagimsiz geviriler yapmasi
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ise klinikte gorevleri devam eden ekip uyelerinin zaman kisitliligi nedeniyle mimkin
olmamistir. Bu kisithiligr gidermek Uzere uyarlama, bir ¢ok ceviri modelinden daha fazla
basamakl1 olarak planlanmis ve gevirinin her noktasinin, en az 5 ekip tyesi tarafindan kontrol
edilmesi saglanmistir. Calisma modelimizin diger adaptasyon modellerine en oOnemli
Ustinlogl geri ceviri metnin, bizzat gorUsmeyi gelistiren Kisi tarafindan orijinaliyle
uygunlugunun kontrol edilmis olmasidir. Birgok ceviri modelinde 6lgegi gelistiren kisilerle
irtibat halinde galismak Onerilse de geri gevirinin bu kisi tarafindan kontrol edilmesini igeren
bir modele rastlamlamamistir. Calismamizin bu adimi esdegerlik agisindan guglt bir kanit
olusturmaktadir. Calismamn ¢ok asamali deseninin gorismede gegen bir maddenin
esdegerligine nasil katk: yaptig: sekil 2'de gosterilmistir.

Pilot uygulamalar tim bilimsel calismalarda kritik dneme sahiptir (36). Calismamizda
da 10 ebeveyn ve 3 ergen, 3 ayr1 gorusmeci tarafindan ve 4 ebeveyn ile 3 ergen klinikte on-
line kendilerinin gorismeyi doldurmas: seklinde DAWBA pilot uygulamalarinatabi tutulmus,
5 Ogretmene telefonla ulasilarak Ogretmen anketini, sorun yasadigini dustundikleri bir
Ogrencilerini baz alarak internet Uzerinden doldurmalar: talep edilmistir. Toplumun her
kesiminin gorismenin tamamini anlamasini temin etmek amaciyla ebeveynler genellikle
ilkokul mezunlar1 arasindan secilmistir. Gortsmeci tarafindan yapilan uygulamalarda, yazina
paralel sekilde, ebeveynler ve genclere gortismenin timi uygulanmis, anlasilmayan yerler not
edilmis, ebeveyn ve gence bu ciimlenin icerigi anlatilarak ‘kendisi arkadaslarina bu soruyu
sorsa, nasil soracagr’ konusulmustur. Ayrica uygulama bigimi hakkinda genel izlenimleri ve
uygulama ile ilgili Onerileri sorgulanmistir. Gorismeci kullamlimayan uygulamalarda, ise
anlagsilmayan yerler ve elestirilerin, ebeveynler ve gencler tarafindan not edilmesi
istenilmistir. Pilot uygulamalar: yapan kisilerden de geri bildirim alinmig ve tim bu geri
bildirimler dogrultusunda goriismenin bazi bolumleri yeniden sekillendirilmistir. Ornegin,
pilot uygulama sonucunda baglanma bolumi yeniden yapilandirilmig, anlasilmadigr yoninde
birden fazla geri bildirim alinan ctimleler degistirilmistir. Pilot uygulamalar ¢alisma desenini
de dogrudan etkilemis gelen geri bildirimler dogrultusunda, ergenlerin gorismeleri
kendilerinin  doldurmasimin, ebeveyn gorismelerinin ise bir gorismeci tarafindan
yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir. Pilot uygulamanin ¢alismamiza ve DAWBA
Turkge uyarlamasinin ash ile esdegerligine yaptig: katki g6z 6nune alindiginda tlkemizde
yapilacak oOlcek gecerlik ve guvenilirlik galismalarinda mutlaka yer verilmesi gereken bir

adim oldugu distntlmistir.
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Sekil 2: Cok basamakli galisma deseninin igleyis bigiminin bir drnegi
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Calismamizin gegerlik basamagi, DAWBA'’ nin orijinal Ingilizce formunun gegerlik
calismasinin klinik oOrneklem ayagiyla benzerlikler gostermektedir (12). Bu calisma’da
Orneklem Londra ve Manchester'daki 3 hastane'de takipleri siren ve bir cogu tedavi
gbrmekte olan 39 olgudan olusturulmus ve olgularin takip notlarinin bir baska klinisyen
tarafindan degerlendirilmesi sonucu dosya bilgisine dayal: klinik tamlara ulasilarak
ebeveynler ve genclere DAWBA gorusmeleri uygulanmustir. Ingiltere calismasini olusturan
orneklemin ozelliklerine bakildiginda yas ortalamasimin 11 oldugu ve olgularin %79 unun
erkek oldugu gorilmektedir. Calismada, 11 yas ve Uzerinde 20 geng yer almis, bunlarin %80’ i
DAWBA ergen gorismesine alinabilmis, tim olgularin ancak %44 Gniin 6gretmen anketi
bilgisine ulasilabilmistir. Calismamizda ise olgularin yas ortalamas: 10.5 olup 6rneklemin
%74.4'Unu erkekler olusturmaktadir. Calismada yer alan 11 yas ve Uzeri genglerin tamami
ergen gorusmesini doldurmus ve olgularin %70.3 Untn (n=26) G6gretmen anketi bilgisine
ulagilmgtir. Ergenlerin tamaminin gorismeyi kabul etmesinde bu yas déneminin dogasina
daha uygun gortnen gorusmeleri bilgisayar Uzerinden kendilerinin doldurmasi icin imkan
taninmasinin yarar: oldugu disunulmdstdr. Ayrica bu yas grubunun toplumun hangi gelir
diizeyinden gelirse gelsin, okulda bilgisayar kullammu Gzerine belli bir egitim aliyor olmasi,
bu uygulamay: ailelere oranla cok dahaiyi kullanabilmelerini saglamaktadir. Gerek genclerin
bu konudaki egitimleri gerekse pilot uygulama sirasinda verdikleri geri bildirimlere dayanarak
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alinan bu kararin genclerin uygulamay: kabul etme orammn arttirchg: soylenebilir. Ogretmen
anketlerinin yoksek geri donis oranlari konusunda ise internet Uzerinden gorUslerinin
alinmasina olanak tarmyan bir uygulamanin 6gretmenlerde uyandirmis olabilecegi merakin
sebep olmus olabilecegi distinulmustir. Ogretmen formlarinin agik uglu sorularina yapilan
uzun agiklamalar, bu gorisii desteklemektedir. ingiltere calismasindan farkl: olarak calisma
desenimizde, klinikte takip edilen olgular yerine klinige ilk kez basvuran olgularin secilmis
olmasinin nedeni, bazi olgularin klinik gortisme ile DAWBA gorismes arasinda gegecek
zaman diliminde aldiklar: bir tedavi ile semptom profili ve siddetinin degismesi olasiligidir.
Ornegin hiperkinetik bozuklugu olan gocuklara baslanabilecek bir stimulan tedavi, kisa siirede
islevsellik duzeyini etkileyerek olgunun ikinci gorismede tam almasim zorlastirabilir. Bir
siredir degerlendirilip tedavi alan hastalarin tercih edilmemesinin c¢alismamiz agisindan
olumsuz yam ise tek goOrismede tamsi kesinlestirilemeyen olgularin getirdigi tam
karmasasidir. Belli semptomlari bulunan ancak bir bozuklugu karsilayip karsilamadigi
konusunda emin olunamayan olgular icin tam odakli gortisme yapmast istenilen bir hekimin
Onunde iki segenek bulunmaktadir. Hekim, ya emin olamadigi bu bulgulari, siphelendigi
bozukluk adh altinda kodlayacak ya da bozukluk dizeyinde oldugundan emin olmadig: hicbir
semptomu bir tam kategorisine sokmayacaktir. Hekimleri emin olmadiklar: tanilar konusunda
dusebilecekleri ikilemden kurtarmak icin, olgularin klinigimize ilk basvurusu sirasinda
yapilan 6n degerlendirmesinde, degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan sadece psikiyatrik
bozuklugu bulundugu kuvvetle muhtemel olan olgular calismamiza yonlendirilmis ve klinik
tany1 koyacak hekime olgunun ilk basvurusundaki degerlendirme notlar1 ulastirilmistir.
Ancak yine de tek gorismede kesin emin olunmadan konulacak tanilarin, altin standart kabul
ettigimiz klinik gérismenin tam guvenilirligini etkilemesini engellemek icin hekimlerden
sadece kesinlikle emin olduklar: tamlar: ¢calisma ekibine bildirilmeleri istenilmistir. Benzer
sekilde DAWBA ile konulan *muhtemel’ tamilarda calismaya dahil edilmemistir. ‘Muhtemel’
tanilarin dahil edilmemesi tercihi, aslinda bir tamisi bulunan fakat bu durumun ancak izlemle
saptanabilecegi olgularin atlanmasina yol agmis olabilir. Oysa ingiltere calismasinda takipteki
olgular kullanildigindan her iki tant yontemi ile elde edilen muhtemel tarnilarda galismaya
dahil edilmistir. Bu ¢calismada bir bozukluk icin var, yok ve muhtemel gibi ordinal veriler elde
edilmis ve korelasyon analizinde istatistiksel yontem olarak Kendall Tau-b yontemi tercih
edilmistir. Bir bozukluk icin var veya yok seklinde nominal verilere ulasilan ¢alismamizda ise
Cohen'in Kappa katsayilarimin hesaplanmasi daha uygun bulunmustur. Ancak Ingiltere
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calismasi ile sonuglarin karsilastirilabilmesi icin Kendall Tau-b yontemi ile bir inceleme daha
yapilmistir. Buna gore ingiltere calismasinda degerlendirme kategorilerini olusturan hem
emosyonel bozukluklar (Bizim calismamiz icin Kendall Tau-b: 0.85 ingiltere calismast igin:
0.52), hem hiperkinetik bozukluklar (Bizim calismamiz i¢in Kendall Tau-b: 0.79 ingiltere icin
0.70, hem de davramm bozukluklar: (Bizim calismamz icin Kendall Tau-b: 0.57 Ingiltere icin
0.47) at gruplar icin gorismenin Tirkce uyarlamasinda da ingiltere calismasina paralel
sonuclar elde edildigi soylenilebilir. Kendall Tau-b ile elde edilen sonuglar 1 ve -1 degerleri
arasinda degismekte ve degerler 1'e ne kadar yakinsa korelasyon o kadar yiUksek olarak
degerlendirilmektedir. Bu Olctimle degerlendirildiginde de ¢alismamizda her 3 alt grup icinde
DAWBA'nin klinik tan ile korelasyonunun yiksek oldugu gorilmektedir.

Her ne kadar drneklem buyUklUkleri ve tam kategorileri tam olarak Ortismiyorsa da
DAWBA'nmin ¢esitli dillerdeki uyarlamalarimin  gegerlik galismalari, ¢alismamizda elde
ettigimiz tutarlilik degerleri ile paralellik gostermektedir. Arapga uyarlamamn gegerlik
calisgmasinda klinik tam ile DAWBA tamlarimin kappa korelasyon katsayilari emosyonel
bozukluklar igin 0.64, disa yonelim bozukluklar1 igin ise 0.69 olarak bulunmustur (37). Yine
Banglades’'te yapilan gecerlik calismasinda ise kappa korelasyon katsayilari emosyonel
bozukluklar igin 0.94, hiperkinetik bozukluklar igin 0.63, davranim bozukluklar: igin 0.63
olarak hesaplanmustir.(28) Banglades calismasinda da, ¢calismamizda elde ettigimiz bulgulara
paralel olarak emosyonel bozukluklar icin tam korelasyonunun c¢ok yuksek oldugu
gozlenmektedir.

Ulkemizde kullanilan tek yapilandiriimis goriisme olan K-SADS gegerlilik calismast
ile DAWBA Turkce uyarlamasi gegerlik calismast benzer metodoloji ve Orneklem
blyukluklerine sahiptir. K-SADS gegerlik calismasinda klinige ilk kez bagvuran ve yas
ortalamasi 9.6 olan 52 ¢ocuk ve ergenin klinik tanilar1 ile K-SADS ile elde edilen tarilar:
karsilastirilmistir. Bu calismada Klinik ve K-SADS tanilarinin Kappa korelasyon katsayilari
Anksiyete bozukluklart igin 0.51, hiperkinetik bozukluklar igin 0.72, duygudurum
bozukluklar1 i¢in,0.56, tik bozukluklari igin 0.63 ve Karsit olma kars1 gelme bozuklugu igin
0..45 olarak hesaplanmig, calismada herhangi bir bozukluk igin tamm alma durumunun
korelasyonundan soz edilmemektedir (21). DAWBA Turkge Uyarlamasi gegerlik
calismasinda bu oranlar emosyonel bozukluklar icin 0.84, hiperkinetik bozukluklar igin 0.78
ve davranim bozuklular igin 0.49 olarak bulunmustur. Bu veriler 1siginda DAWBA' nin bu ¢
alanda da klinik tan ile korelasyon degerlerinin K-SADS Turkce versiyonuna gore daha iyi
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oldugu yorumu yapilabilir. K-SADS gegerlilik calismasinda elde edilen bu korelasyon
degerleri nedeniyle gecerlik calismamizda K-SADS Turkge Uyarlamasi yerine klinik gortisme
altin standart tam yontemi olarak belirlenmistir.

DAWBA, cevaplayan kisi tabanli bir gorisme oldugu icin gorUsmeciler arasi
guvenilirlik calismast  yapilmamistir.  Ancak goérismecilere gore tam korelasyonlar:
hesaplandiginda, hi¢ klinik deneyimi olmayan gorismecinin yaptigir gorusmelerle (n=14, k=
0.632) iyi derecede klinik deneyimi olan gorismecinin yaptigi gorismeler (n=15, k=0.634)
sonucu elde edilen tani korelasyon degerlerinin gok yakin oldugu gozlenmistir. Bu veri klinik
deneyimi olmayan ancak uygulama konusunda egitilmis Kisilerin, DAWBA uygulamasi
sonucu elde edilecek tarlarin guvenilir oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica ergen
gorismesi yapilan olgularin tani korelasyonunun artmasi literattirde farkli bilgi kaynaklarinin
elde edilecek bilgilerin tam glvenilirligini arttiracag: bilgisi ile ortismektedir. Orneklemin
kiuctk olmasinin calismadan elde edilecek sonuclari genellestirmesini engellemesini 6nlemek
Uzere hesaplanan pozitif olabilirlik oranlar1 3.6-8 ve negatif olabilirlik oranlari da 0-0.7
degerleri arasinda degismektedir. Bu oranlar DAWBA ile tam alanlarin gergekten bir
bozuklugu olma ve tani: almayanlarin gergekten tamst bulunmama ihtimalinin oldukca ytiksek

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, DAWBA Tirkce uyarlamasinin Ingilizce orijinali ile esdeger oldugu ve
gerek klinik tanilarla korelasyon degerlerinin iyi olmas: gerekse yiksek pozitif ve negatif
olabilirlik oranlar1 nedeniyle, bu gorisme kullanilarak elde edilecek sonuclarin tanisal agidan
gecerli olacagi dusunulmuistiar. DAWBA Turkge uyarlamasimin ‘diger’ tam kategorisi
disindaki yuksek duyarlilik oranlari(%75-100), gelistiriime amacina uygun olarak saha
calismalarinda kullamimak icin uygun bir tam araci olabilecegini gostermektedir Bununla
birlikte, tim aanlarda segicilik oranlarinin da olduk¢a yiksek olmast (%75-100)
DAWBA' nin klinikte kullanim iginde elverigli olduguna isaret etmektedir. Bir klinisyenin 14
farklt bozuklugu tum detaylar1 ile sorgulamasi yerine, ebeveynlerin, Ggretmenlerin ve
genglerin klinige gelmeden bu alanlarin tamaminda verecegi bilgilere, tam koyma agisindan
yol gosterici bir bilgisayar program destegi ile, sahip olmasi, hekimlere hem deskriptif
tanilama icin kanitlar hem de zamansal kazanimlar saglayacaktir.



Kiasthhklar

Bu calismanin en 6nemli kisithiligr 6rneklem blydkluginin dar olmasidir. Buna ekip
uyelerinin Ozel sartlar1 ve ulke kosullarimin getirdigi sire kisitlamast yol agmustir. Ancak
halen devam eden bir calismada daha genis bir Orneklemle DAWBA'min gegerligi

sinanmaktadr.
Calisma ile ilgili bir diger kisitlilik ise, gdrismenin guvenilirlik ¢alismasinin
yapilmamis olmasidir. Her ne kadar gegerlik degerleri, guvenilirlik igin dolayli kanitlar olarak

kabul edilebilirse de DAWBA'nin genis drneklemlerde ve ¢cok sayida uygulayici ile yapilacak
calismalarda kullanimu igin, gorusmenin guvenilirlik calismasimin yapilmasi faydali olacaktir.
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ihtisas vapmakta olan Dr. Onur Burak DURSUN'un “Gelisim ve Ruhsal Saghk
Degerlendirmesi Olgeginin Tiirkge'ye Uyarlanma ve Gegerlik-Giivenirlik Cahsmasi”
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